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مقد نة 

إن الكثير من الكتابات فى بعض المجالات النفسية بصفة عامة واضطرابات 
التخاطب بصفة خاصة لازالت غير ملائمة لمعطيات الواقع العلمي و العملىء فق د 
أصبح التطور البيوتكنولوجي هاه" ٠اءع1ه8‏ الذي بشهده عصرنا الحالي 
يفرض أمرأ لا مفر منه - أجلأ أو عاجلاً - ألا وهو ضرورة استناد نظري.ة 
المعرفة السيكولوجية إلي العقلانية الوافعية التي تسنند بدورها إلي المعرفة العملية 
العلمية. 

لذا فإن التكوينات الفرضية المتعلقة بالبنية السيكولغرية عااوںعمامع۴sy‏ 
true‏ لم تعد مجرد تكوينات حدسية بل أصبحت ذات أسس نيوروسيكولوجية 
Neuro psychological‏ محددة کناتج لجهود علماء علم نفس الأعصاب» ومن نم 
فإن الوقائع المعرفية الخاصة بالظواهر السيكولوجية لا بد وأن تستشر من خلال 
البحث التجرببي في مجال النيوروسيكولوجي Neuro psychology‏ > كما انها لا بد 
وأن تخضع بعد ذلك لعمليات تحليل منطقى نظري يستهدف الوصول إلي ما يترتب 

إن مثل هذا التحليل المنطقى القائم على الأدلة التجريبية النبوروسيكولوجية لا بد 
وأن يكون العاملون فى مجال علم النفس أجدر على ممارسته من سراهم» خاصة 
في مجال اللغة التى تندر ج من الخصائص الفسيولوجية المتصلة بالسمع والرؤية 
إلي الجوانب النفسية الاجتماعية على النحو المؤدى إلى التفاعل والتواصل بيسن : 
الأفرادء وحيث تحاول الدراسة السبكولوجية للغة كنظام سلوكي معقد أن نستكشف 
العوامل المعرفية والوجدانية المتضمنة في ارتقاء وإنتاج واستخدام اللغفة لدى 
الأسوياء؛ ثم تمتد بناء على ذلك باستبصارات طب نفسية »رو۴ إلي جمهور 
المرضى النفسيين؛ وذوي الحاجات الخاصة ولعء" أواععمء حيث يعاني معظم 
هؤ لاء من أضطر ابات لتغوية و٠عل0۲وأل‏ عه uاع«ة!‏ عديدة مما يسبب لديهم مشاكل 
في إيجاد لغة اتصال للتحامل مع المجتمع المحيط ومايترتب على ذلك مسن 
اضطر ابات نفسية لكون الاتصال عنصرا أساسيا للأحداث اليوميةء وهئا يكن دور 
إخصائي اضطرابات التخاطب» ومن ثم فلا بد وأن يكون هذا الإخصائي جلى 
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درابة كافية بالأسس النيوروسيكووجية لاضطرابات التخاطب» حيث دعت الحاجة 
إلى الكتاب الحالى. ٠‏ 

ولقد جاء الكثاب الحالى نتيجة لسنوات من الخبرة المكتسبة داخل مراكز 
الإرشاد النفسي والتأهيل التخاطبي» وأيضا داخل قاعات ومدرجات التدريس 
لطلاب دبلوم التربية الخاصة وخلال العمل في دورات إعداد وتدريب إخصسائي 
التخاطب بالجامعةء واعتمادا على فرضية أساسية تجد مزيدا من القبول العالمي 
الآنء مؤدأها إن جميع الفئات الخاصة يمكن مساغدتهم على تطوير مهاراتهم 
وقدراتهم وشخصياتهم وإعادة تأهيلهم ليتواصلوا مع عالمهم بغخض النظر عن مدى 
العجز الظاهر لديهم أو مستوى القصور في نموهم. 

إنتا لا يمكن أن نقرر بأن هناك دليلا كونياً قادرا على الوفاء بكل ما يلزم 
معرفته في هذا المجال» كما لا نقدم صيغا أو وصفات جامدة ولا عصا سحرية 
لإخصائي التخاطب؛ بل هناك حاجة مستمرة إلي إعادة التفكير في كل ما لدينا من 
معارف عن هذه الإصطرابات والفتات» وعلى ضوء معرفتنا بالحالة التي تمقل 
أمامنا يكون القرار. 

إن الكتاب الحالى يوفر دليلا للممارسة المهنية والأسرية حيث يساعد ليس فقط 
إخصائي اضطر ابات التخاطب وإنما كل من يعمل مع ذويي الحاجات الخاصة على 
اكنساب معرفة نظرية تطبيقية ضرورية في مجال الثربية الخاصةء وذلك لينتفسهموا 
الحالات التي يتعاملون معها بطرق علمية موضوعية سليمة؛ كما أنه يمثل مرشداً 
هاما للأهل والأسرة يساعدهم على فهم الجوانب المخئلفة لإعاقة طفلهم وأساساً لعقد 
شراكة ضرورية مع إخصائي التربية الخاصة تسمح بأن يكون الجائبان فريق عملى 
متكامل يهدف إلى خدمة هذه الحالات. 

إن الكتاب الحالى من حيث وقوفه على أحدث الدراساث والبحوث في مجالسه 
يصلح كمصدر وركيزة هامة للكثير من الجوانب في هذا المجال الخصب» لذا فإنه 
يعد مرجعا هاما للباحثين والطلاب الجامعيين والمتدربين ضمن دبلومسات التربية 
الخاصة ودورات إعداد إخصائي التخاطب؛ كما أنه يضم رصيدا علميا يمكن أن 
يفيد في إعداد وتطوير برامج التربية الخاصة. 

إن تغطية كل ما يجب أن يعرفه إخصائي التخاطب وإخصائي الفئات الخاصة 
يحتاج إلي مجلدات عديدة؛ وما هذا الكتاب إلا محاولة لإرساء قاعدة نظرية وعملية 


سسس مقلدمة 


لهؤلاء كى بنطلقوا منها ليتخيلوا ويكنشفوا بأنفسهم التنو ع اللامتناهي من المعالجات 
والتعديلات التي تتلاءم والاحتياجات الفردية لذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة 
وذوي اضطرابات اللغة بصفة خاصة. . 

وقد يخيل للقار ئ أن الكتاب الحالى تكرارا لنفس الموضوع - (اضطرابات 
التخاطب)» إلا أن ذلك غير صحيح» فالمتفحص للمكتب ة العربية يجد أن كل 
الكتابات فى هذا المجال بشوبها الكثير من التبسيطية العلمية الزائدةء ممع التركيز 
علی مجال اضطرابات الکلام فقط سواء آکانت اضطرابات صوت» آو اضطرابات 
تطق» أو اضطرابات طلاقة وإهمال التعرض للعديد من اضطرابات اللغفة مثقل 
(الأنو ميا دiصه«4؛‏ والأيكو لاليا وااوامطءع)ء والديسلكيا aأ×ءاو‏ وء والدیسجر افيا 
raphiaٍDysء‏ و إبريكسيا اللغة aأ×ةإمa‏ eعٍوuاعمجا؛‏ والاضطر ابات السنينتاكتية 
[الأجر أماتيزم ”اة "۸ع 4) واضطرابات المعالجسة المركزية للمعلومات 
aamllية Central auditory processing Disorders (CAPD)‏ واضطر ابات 
المعالجة المركزية للمعلو مات البصرية Central visual processing Dis0rders‏ 
(۷۶7ع) .. إلخ» اللهم إلا القليل من قشور عامة عن الأفازيا وهزووآمه؛ أو إشارة 
سريعة لأحد مصطلحات هذه الإاضطرابات؛ مع عدم الاهتمام بتحليل الأسس ` 
النيوروسيكولوجية لهذه الاضطرابات رغم أن معظمها ذات أصول نيورولوجية»ء 
كما يتضح امتفحص هذه الكتابات انعدام السباقية في عرض هذه الإضطرابات» 
فمحظم اضطراباث اللغة لا تظهر لدى العادبين وإنما تظهر مرتبطة بالعديد من 
الفئات الخاأاصة؛ فمنها ما يتصل بحالات التخلف العقنq Mental Retardation‏ 
ومنها ما يتصل بحالات الإضطرابات السلوكية: كالاأوتزم ٣ءاا‏ ۸ وحالات ضعف 
الانتola‏ yفþjط Attention Deficit & Hyperactivity Disorder bil‏ 
«(ADHD)‏ 

ومنها ما يتصل بحالات الإعافة الحسية كالطل السمعية رها زل ں ۸ 
!mpairment‏ والعلل البصرية ]mpairment‏ اVisua.‏ والشلل الدماغي ra1دام؟م€‏ . 
وواهم» ومنها ما يتصل بالإعاقات الإدراكية وصعوبات التعلم ع٢نم۲ a‏ ما 
Disabilities‏ ومتھا ما تصل ببعض حالات الذهان کذهان کكورساكوف 
Korsakoff‏ والصر چ Conımis$uf0t0my jgڍئnılجںll تlڵلlحو «Epilepsy‏ 
meتrلمرs‏ أو ما يسمى بمتلازمة الصوار المقطوع؛ وحالات الإصابة الدماغية 
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ومنها ما بظهر مصاحباً لأمراض الشيخوخة كالزهيمر ۲عصاه اا۸ ومهرض 
باركنسون 0١‏ ااه" وهو ما يقلل المعرفة السيكوكلينيكية لدى الإخصائيين 
العاملين في هذا المجال. 

وقد دعى هذا مؤلف الكتاب الحالى إلى تبنى المنحى السياقي أهنا×ع)»هC‏ 
r0aehمpه‏ في عرض اضطر ابات اللغة مع التركيز على التجليل المفصلل هذه 
الاضطرابات في محاولة لسد جوانب القصور في الكتابأت السابقة. متناو لا 
لأصولها النيورسيكولوجية بالتحليل والتمثيل مقترنة.بالتش خيص وبرامج العلاج 
وتوجيهات أسرية لازمة. 

رجو من وې سبحانه وتعالی 
أن يتقيل هذا العمل » ريجعله عملانافعاء 
إنه سبحانه وتعالى "ميع جيب الدعاء. 


آ.ی. حښدی الفرماوی 
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الفصل الأول 
سيكولوجية اللخة 


منظومة اللغة : 

تعتبر اللغة نظاماً معقدا من الرموز المتعارف عليها سواء أكانت هذه الرموز 
صوتيه أم غير صوتية كالإشارات والإيماءات وتعبيرات الوجه - يستخدمها أفراد 
المجتمع لأغراض التواصل والتفاعل في ضوء الإطار الثفافي العام لهذا المجتمع. 

وبغخض النظر عن اخئلاف وتعدد التعريفات اإلخاصة باللغفة الا أن مائود 
الإشارة إليه هنا هو مكونات هذه المنظومة. ۰ 

لقد اتضح من خلال الكثير من الكنابات والدراسات متعددة الاتجاهات ومنها 
دراسة برین (1982) :8ء ودراسة لند» ودوشان (1988) Lund & u‏ 
مواء أن هناك ثلاثة مكونات أساسية تشكل في مجمو عها التفاعلي منظومة اللغة»› 
وهذه المكونات هي: 


: مڪونات الشڪل‎ -١ 
ونتعلق باللغة من الناحية الشكليةء» وحيث نشمل تلائة مكونات فرعية:‎ 
: ۴طهرر0اهعأءa| أ - المكون الفنولوجي‎ 

ويشمل كل ما يتعلق بمعالجة وإدراك الفرد للاصوات والتمييز بين الفونيمات 
اللفظية ٠٣٠٠ء‏ حيث نلاحظ الكفاءة والقصور في هذا المكون حينما يحاول 
الطفل أن يشكل ترابطات ما بين الحرف والصوت أو الحرف المكتوب ونطقه. 
ب- المكون المعجمي آهأ×عا] : 

ذلك الذى يمثل خريطة تحتوي على الخصائص الكلبة لمو اصف ات الكلمات 
والمترادفات بناءا على الأحرف المكونة للكلمةء والتي تنمثل في ذاكرة الفرد على 


هيئة شفرات تصورية تجريدية. 


* يمثل الرقم الأول بين القوسين العام الذى ثم فيه نشر المرجع»ء أما الرقم أو الأرقام التالية فتمثل أرقام 
الصفحات التى تم الافتباس منها. 
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ج- المكون السينتاتي عاو رS‏ ؛ ويشمل: 

- الصرف : الذي بتعلق بعلاقة تركيب الكلمات مع الإفراد والجمع وتصريف 
الأفعال ذي الأزمنة المختلفة. 

- النحو: الذي بتعلق بترتيب الكلمات داخل الجمل؛ وتركيب الجمل وما يتعلق 
بالقواعد التوليدية والتحويلية لثباين ترتيب الكلمات. 


: المكون السبمانني 10أرد» رك‎ “١ 

ذلك الذى يتعلق بفهم معاني الكلمات والمفردات سسواء في حالتي التلقفي 
[الإصغاءء والقراءة) أو في حالتي التعبير ([التحدث» والكتابة)» كما يشمل الأداء 
الوظيفي السيمانتي في كلا الحالتين جوانب أخرى كالمئردات اللفظية والتصنيف 
والقدرة على التعريف وتمبيز المترادفات والأضداد وكشف الغموض والتعرف 
على وحدات المعنى التي تعرف باسم "المورفيمات" ۸۶ عامإMo.‏ 


۳“ المكون الېر جماتي ٥1و٣‏ ع۴۲۸۹ : 

و هو يمثل التطبيق العملي للغة وما يتعلق بطريقة استخدامها التواصل؛ حيسث 
يهتم بالسياق والمستمع والموقف الذي نستخدم فيه اللغةء حيث تخثلف وظائف اللفة 
بسبب تلك المواقف» وفي ذلك يورد ريفرز (1983) R۷۲‏ عن هاليداي 
Haid ay‏ عدة وظائف بر جماتية للغة هي: 
- الوظيفة الأدائية أة٤١#"٠١1ء١!‏ : ويقصد بها استخدام الفرد للغة للحصول علي 

ما یرید. 
- الوظيفة التنظيمية !امه ۸: ويقصد بها استخدام الفسرد للغة لإصدار 

الأوامر للآخرين وتوجيه سلوكهم. 
- الوظيفة التفاعلية 1٩٣٥ء‏ ة۲ء!”ا: ويقصد بها أسئخدام اللغة ممن أجل تبادل 

المشاعر والأقكار بين الفرد والآخرين. 
- الوظيفة الشخصية أه”0و۲ء٣:‏ ويقصد بها استخدام اللغة من أجل أن يعير الفرد 

عن مشاعره» .و آفکاره وعن ذاته. 
- الوظليفة التمثيلية ٣2!‏ 0أاوا١عءءإمء۸‏ : ويقصد بها استخدام اللغة من أجل تمثيل 

المعلومات والافكار وتوصيلها للآخرين. 


أ-الوظيفة الشعائرية أهںاأ۴: ويقصد بها استخدام اللخة للتعبير عن إيديولوجيات 
الجماعة وممارسة طقوسها الديثية. 
-الوظيفة التخيلية ١۷آإة٠أعة".]‏ ويقصد بها استخدام اللغْة للتعبير عن تخيلات 
وإبداعات الفرد. . 
- الوظيفة الاستطلاعية إاوااا@: ويقصد بها استخدام اللغة من أجل الاستفسار 
والكشف عن أسباب الظواهر. ٠‏ 
ولقد میز تشومسکي رایص‌هZ1‌عام -۱۹٩٤‏ فی ریفیرز (1983) ۸۷٥۲5‏ في 
نظرينه التي صاغها عام ۱۹١۷‏ بين جائبين من جوانب البناء اللغوي: الأول يُعنى 
بتو ليد سلاسل أصلية من الجمل فيما يسميه البنبة العميقة للغة عں!مں.اء وععل أما 
الثاني فيعني بالتحويلات التي ننم عن جُمل البنية العميقة لإئتاج عدد من الجمل ذات 
الصيغ النهائية المعقدة متل : جمل النفى والمبنى للمجهول..إلخ فيما يسمي بالبنية 
العميقة. 
ويذلك فإن المكون السينناتي- بشقيه التوليدي والتحويلي - يشارك في صياغة 
جُمل كلا البنيتين (العميقة والسطحية) إلا أن المكون السيمائتي يتدخل في تفسير 
جُمل البئية العميقة فط وإذا كانت البنية السطحية تضم المعلومات الصحيحة 
للترتيب التهائي لكلمات الجملة كما تبدو لناء فإن الفرد يحتاج لهذه المعلومات 
للتحدث 0۸ اوz:او‏ زرم بأصوات كلمات الجملةء وبالتالي يدخل هذا ضمن عمل 
المكون الفونولو جي الذي يضم فواعد لإعطاء هذه الكلمات الأصوات الحقيقية لها. . 
واقد أورد میشال زکریا (۱۹۸۲: )۴١‏ عن تشومسکې رkوصه‏ ط٥٤‏ عدة 
خصائص تميز اللغة الإنسائية كالأتي: 
- الازدواجية: إن بنية أي لغة إنسائية تكون ذات مستوبين هما مستوى تركييي 
يضم عئاصر توليف الجمل في السياق الكلامي» ومستوى صوتي. 
- الانتقال اللغوي: بمعنى أن اللغة الإنسائية تكتسب وتعلم وتنتال من جيل إلى 
أخر. 
- التحول اللغوي: أي مقدرة الإنسان على استخدام اللغة في التعبير عن الأشياء 
والأحداث عبر الأزمنة والمسافات. 
- الإبداعية: حيث تتكون اللخة الإنسائية من ننظيم مرن مفنوح يسمح بإنتاج وفهم 
عدد غير محدد من الجمل التي لم يسبق للفرد سماعها. 
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التواصل اللغوي Linguistic comm unicalioı‏ : 
التو اصل اللغوي عمابة يشكل لها التلارب المعرفي 0 ee‏ ۲gع۷ا/0ع‏ 
knowledge‏ هدفا محورياء حيث أوضح ريلي (۱985:7) را۸1 أن تحقيق ذا ك 
يتطلب التفارض وتبادل و جهات النظر حول المعائي خلال التفاعل بيسن الأفرادء 

ذلك الذى يوؤكد على المعنى المقصود. 

فيشير كلا من كولاروسو؛ وأوروك )۲٠٠١(‏ إلي أن التواصل عملية تتبادل 
خلالها المعلومات والآراء والتعبير عن المشاعر بالتحدث والاستماع والفسراءة 
والكتابة بصورة يوميةء ولا بمكننا أن نقدر أهمية الاتصال اللغوي في ياتتا إلا إذا 
قد أحدنا هذه القدرة أو أصابها اضطر اب مالا سمح اش). 

والتو أصل 0۸ااععاا اص ره بصفة عامة قد يتم بطرق لغويةء لفظية وغير 
لفظية أو بطرق أخرى؛ كتعبيرات الوجه وحركات الجسم وإشارات اليدين؛ وحتى 
باستخدام الفن والموسيقى. .إلخ» لذا فهو مفهوم أشمل من مفهوم اللخة, فاللغة لإ 
تمثل إلا أحد نظم الإتصال؛ حيث أن هناك تمايزأ واضحا في القدرة الاتصالية 
والقدرة اللغوية لدى الفردء فكلاهما ينموان بصورة مسنقلة نسبياء فقد لا يمتلك 
الطفل ذو الإعافة اللغوية الشديدة أى مهارات لغوية؛ ومع ذلك فإنه يبقى قادرا علسى 
إيصال ما يريده أو ما لا يريده خلال تعبيرات الوجه وإيماءات الرأس وحركات 
الجسم وعلى ذلك فقد ميزستيرن (1983) 86۲١‏ بين مصطلحى الكفاءة الاإتصاليسة 
Linguistic competence ةıيgخlll seءlغafllg «communicative competence‏ 
حيث يشير مصطلح الكفاءة اللخوية إلي مهارة الفرد في المعرفة واستخدام اللغة 
وقواعدهاء أما الكفاءة الاتصالية فهو مصطلح أعم وأشمل يضم داخله الكفاءة 
اللغوية بالإضافة إلى القواعد الاجتماعية وكفاءة استخدام اللغة في ضوء السياق 
الاجتماعي و عناصره. ٠‏ 

والتواصل يمكن الفرد من النعبير عن نفسه وعما يريده» وقد يكون اإضطراب 
التواصل اللغوي أحد أهم أسباب الإضطرابات السلوكيةء فقد يحاول أحد الأطفال 
من ذوي مهارات الانصال اللغوي الضعيفة أن يعبر عن نفسه وعن حاجاته من 
خلال سلوك عدواني أو بالصراخ» فإذا ما تم تعديل سبل استخدام هذا الفرد لوسائل 
الاتصال اللغوي فمن المرجح أن يتراجع عن ساوكياته غير المرغوب فيها. 


مس سيكولوجية اللغة 
أبعاد عملبة الاتصال اللوي : 

تعتبر عملية الاتصال اللغوي كل تفاعلي مركب ومتكامل بين عدة أطراف هي 
([الر سالة-المر سل-وسيلة الاتصال-المستقبل)ء ويتضح ذلك من خلال أبعاد نموذج 
الاتصال الذي صاغه حسين الطوبجي (۱۹۸۲)» الموضح في شكل (1): ٠‏ 


شکل (۱) 
نموذج الاتصال اللغوي 


معوقات التواضل اللخوي: 

في ضوء أبعاد عملية الاتصال اللغوي السابق توضيحها فد حدد رشدي 
طعيمة ٠١-٠١١ :٠٠٠١(‏ ) عدة عوامل يمكن أن تعوق إتمام هذه العملية وهي: 
أ - معوقات خاصة بالرسالة» ومنها : 

١‏ - عدم دقة المفردات والعبارات في التعبير عن الأفكار. 

- ضعف التر تيب المنطقى للأفكار. 

۳- كثرة الرموز والتجريدات وتعقد التراكيب اللخوية. 

٤‏ - التطويل الممل أو التقصير المخل. 

ه - عدم وضو ح المفاهيم و المصطلحات. 
ب“ معوقات خاصة بالمرسل ومنها : 

١‏ - عدم وضو ح الفكرة في ذهنه. 
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۲ - قلة خبرته بالموضو ع الذي بعالجه. 
۳ - عدم كفاءته في اخنيار الألفاظ المناسبة. 
٤‏ عدم وضوح صوته عند التحدث. 
ج- معوقات خاصة بالوسيلةء ومنها : 
١‏ - عدم دقتها فى نقل الأصوات (في حالة التحدث). 


۳ - عدم وضوحها (في حالة الكتابة) وكثرة الأخطاء المطبعية. 
د - معوقات خاصة بالمستقبل؛ ومنها : 
“١‏ عيوب في حواس الا ستقبال (الأذن-العين). 
۲ - عدم درابته باللغة التي يستقبلها, 
۴ - قلة خبرئه بموضوع الرسالة. 
٤‏ - اتجاهانه نحو موضوع الرسالة وشخصية المرسل. 
۵- عيوب في فدراته الإدراكية. 


مهارات الشواصل اللفوي : 
تتضمن منظومة التو اصل اللغوي تلائة أنواع من المهارات» هي: 
“١‏ مهارات الأدخال (المدخلات) واام١!‏ : 

وتتعلق بفك شفرة الكلمات المسموعة أو المقروة ونشمل : مهارة الإصغاء 
isteningا‏ ومھارة القرأeة Receptive Jlqliwîل! ةراkaو Reading‏ . 
۴- مهارات المعالجة عinووproce:‏ 

وتتعلق بمعالجة المعلومات اللغوية (المدخلات) وصولا لعملية الإدر اك والفهم 
اللغويء وتشمل: مهار اث الف—qوم ıê, comprehension‏ ر Interpretation‏ 
وllتقgيp «Evaluation‏ 
۲“ مهارات المخرجات ك)uام‏ )ااه 

ونتعلق بتركيب الرموز (التشغفير) يلم٥١5‏ وتشمل: مهارة التحدت 
Speaking‏ ومهارة الكتابة طد )اس وهي مهارات ايداعي ة انتاجيية 


.Creative/productlive 


سس سكولوجية اللغة 


والشكل التالي يوضح مهارات منظومة التواصل اللغوي 
مهارات الإاخال مهارات المعالجة مهارات المخرجات 


شکل (۲) 
مهارات التواصل اللغوي 


وقيما بلي نشناول هذه المهارافت بشي من التفصبل: 
أولا :مارات الأدخال: وتتضمن مهارتى ا#إصخاء والقراهة: 
مهارات الإصغاء باع واا 
يعتبر الإصغاء المهارة الأساسية التي يستخدمها الفرد لاستقبال الرسائل 
الشفوية؛ ويختلف الإصغاأء ع معا عن مجرد السمع عإروه1 فالأخير يعني 
مجرد الاستقبال النلقائي اللاإرادي لما يصدر من أصوات تصل موجاتها إلي الأذن؛ 
أما الإصغاء فهو عملية إرادية انتقائية تشمل الربط بين ما يسمعه الفرد ومايعرفه 
ويندر ج ضمن هذه المهارة عدة أنشطة فرعية منها: 
-١‏ التعرف على الأصوات والتمبيز بينها. 
۲- النمييز بين الأفكار الرئيسة والأفكار الثانوية. 
-٣‏ التميبز بين الأصوات اللغوية المتشابهة و المخظلفة. 
؛- انتقاء ما يهدف المستمع إلي معرفته. 
-٥‏ تقدير مشاعر المتحدث والتعبير عن الاهتمام بمعرفة ما يقول. 
“٦‏ إعطاء الفرصة للمتحدث وعدم المقاطعة. 
۷- متابعة الحديث وإدراك ما بين ثناياه من ترابطات. 
۸4- الاحتفاظ بما يسمع حيأ في الذهن. 
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۹- إدراك التغيرات في المعاني نتيجة التعديل والنحويسل الاشتقاقي في بنية 


الكلمات. 
١‏ ١-استدعاء‏ الخبرة السابقة أثناء الإنصات. 
١-نتشيط‏ التخيل أئتاء حديث المتكلم. 


۲ -التمييز بين أساليب التأكيد والتعبيرات الائفعالية والصيغ الاستفهامية. 
۳-استخدام السياق في فهم الكلمات الجديدة لفهم أغراض المتحدث. 


مهارات القراءة : 

القراءة مهارة اتصالية مركبة تقوم بمسنولياتها من خلال نسق معين وظيفته 
التقاط الرموز والحروف والكلمات المطبوعة وإضفاء المعنى على هذ الرموز 
والحروف والكلماتء وعلي هذا الأساس فقد أكدت نظريةة الخطط التصورية 
gle schema theory‏ أن المعنى لا يكون متضمنا في النص المقروء حيٿث يذكر 
كلا من روملهارت (1980) آم۸ وسبپرو (1980) ١1۲م8‏ آنه لا يكفي أن 
يقوم القار ئ بفك رموز الكلمات ليحدد معتاهاء بل بتطلب الأمر أن ينفاعل القسارئ 
مع المعلومات التي يتضمنها النص؛ ومع خصائص السياق. 

والقراءة في ضوء هذه النظرية تعتبر نشاط معرفي مركب نتوقف مدى كفاءت 4 
كمهارة على مدى معرفة القارئ للمحتوى وعلى رصيده من اسئراتيجيات القراءة 
والتعلم» وعلى مدى وعيه وقدرته على إدارة هذه الاسستراتيجيات ومرافبت ها 
وتنظيمها وتقويمهاء و هذا ما أطلق عليه الميتاقر اثبة عدالة٠ء‏ ه٤‏ والتى تع بر 
عن جالة ضمن جالات الميتامعرفية ٣دااآهء ٤8‏ كسمة؛ كما يذكر ذلك كلا 


من حمدى الفرماوي ووليد رضوان .)٠٠٤(‏ 


القراءة كنشاط مرفي : 

يندمج القارئ في أنشطة معرفية مخئلفة قبل وبعد وأثناء القراءة يعددها كل 
من تيرني (1983) yع"ء‏ 1 وويتروك )1984( Wittrock‏ وو يوجر !د wirograd‏ 
(1984) کالاآتي: 
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أنشطة ما قبل القراءة : 

يستخدم القارئ قبل القراءة استراتيجية ما أربط المعلومات الجديدة بالخلفية 
المعرفية السابقة وللتنبؤ بما سوف يحتويه النص؛ وذلك ضمن مجموعة استراتيجيات 
تضم المراجعة العقلية للمعلومات التي سبق اكتسابهاء والقراءة الاستدلالية السريعة 
للعنو ان» وتحديد الأفكار الرئيسية والفر عية في النص؛ وفرض الفروض أو تحديد 
التوقعات فيما يتصل ببنية النص» و التخطبط القبلي المفردات الجديدة وتحديد 
الغخرض من القرأءة مع الاستفسار الذاني ع١‏ اص0ااوعں“-؟اهS‏ المستمر. 


س 


أنشطة أثناء القراعءة : 
يقوم فيها القارئ بصقل وننقيح التئبؤات المبكرة والفروض وتحديد مواضع 
الصعوبة والاهتمام بما هو هام وتهميش ما ليس هام حسب الغرض الذي حدد سلبقا 
للقراءة مع استخدام استر اتيجيات الربط والتشفير والاسترجاع وتكوين المتقابلات» 
ورصد الملاحظات..إلخ . 


أنشطة ما بعد القرأءة : 

حيبت ينغمس القارئ في تلخيص النص؛ أو يحدد النقاط الأساسية في مخط_ط 
ماء مع إعادة قراءة ما لم يتم فهمه مع استخدام استراتيجية ما لتقويم ما تم فهمه في 
ضو ء الغرض المحدد سابقا للقراءة. 


القراءة كنشاط مبتا معری (المبتاترائية (Meta Rending‏ 

إذا كانت مهارة القراءة تشمل عدة أنشطة معرفية كما نم توضيحها سابقا فإن 
ذلك يتطلب وجود عدة أنشطة إدارية لهذه الأنشطة المعرفية تعتمد على دراية الفرد 
ووعية بعملياته المعزفية نيما بسمى بالميتامعرفية «0ناآ١عهء‏ وام ولأن هذه 
الأنشطة الإدارية تتم خلال عملية القراءة فإنها تسمى بالمبتاقرائية Me1a‏ 
Red‏ ولقد صاع المؤلف حمدي الفرماوي: ([ )٠٠٠٤‏ نموذجا إجرائياً 
للأنشطة الميتاقرائية بتضمن سته مهار ات ميا معرفية هي: 
-١‏ الوعى الميتاقرائي بالغرض من القراءة: 

قد تركز المدرسة فى تعليمها للطفل على التعلم من أجل القراءة؛ أى أن بكون 
الخرض من التعلم هو أن يقرا الطفل 4ه ٥ا‏ ود اصاوءا ولا يكون الغرض 


_ و 


نيور وسيک ولو جيا معا ة اللغة و اضطرابات التخاطب سسس 


متمرگزا حول إكساب الطفل المعنى المتضمن Reading o٣ 0٥2٥4‏ ف الميدأ 
الأول يتمركز حول قدرات التمبيز السمعى و البصرى للطفل؛ أما حين تعلم الطفل 
القراءة لاكتساب المعنى وتو ظبفهء فإن ذلك ينتمى إلى مبداأً القراءة للتعلم ا4ء ۸ 
ا 0ا ؛ و هذا هو المراد من التعلم. 

وتؤكد الدراسات فى هذا المجال على ذلك متل دراسة كائى ووينجراد عام 
۹ التی أوردها ووئج (996!) ع٣۷0‏ ودراسة جارئر و گروس & 64۲18٣‏ 
(۱982) sياه5اء‏ حيث من المهم أن يدرك و يعى التلميذ - أيضاأً - الغرض من 
القراءة» و لا يكون العرض من القراءة متمركزأ حول مجرد التعسرف على 
الكلمات» فهذا يعبر عن نقص في نمو مهاراث الميتاقرائية. 


۲- المحتوى المعلوماتى الميتاقرائي عن القراءة و استراتيجياتها: 

أوضحت دراساث النمو فى مهارات المبتافرائيةء مئل دراسة فوريست وولار عام 
۸٠۰‏ التى أوردها وونج (1996) ع١٥۷‏ أن صغار السن من التلاميذ إالذين يعانون 
ضعفاً فى مهارات القراءة يعاتون فى ذات الوقت نقصاً فى المعلومات الميناقرائية 
فكان يتم توجيه ٠١‏ سالا لأطفال عينة هذه الدراسة عن مهارات القراءة من أجل 
الفهم وعن استر اتيجيات القراءة» فمن أجل الفهم منل: ماذا تفعل عندما تقابلك كلمة لا 
تعرفها أثاء القراءة ؟ هل ترى فرقاً بين ما تقوله الكلمة وبين ما تعنيه الكلمة ؟ء ومن 
أمظة الأسئلة الخاصة باستر اتبجيات القراءةء ماذا تفعل عندما تقرأً للإعداد للامتحان؟؛ 
هل يوجد ما يمكنك فعله لتجعل من السهل أن تتذكر ما تقراً؟ 

و. لقد دللت النتائج على أن المحنوى المعلوماتى للميتاقرائية (معرفة الطفل عن 
مهارات القراءة) ومعرفة استراتيجياتها تنمو وئتمايز بتقدم التلاميذ فى العمر 
الزمنى»؛ حيث تزداد حساسيتهم لمشكلات الفهم؛ و التمييز بين استراتيجيات القراءة 
و أختيار الأفضل. 


۴- التخطيط الميتاقرائي: 

يعنى التخطيط الجيد للقراءة قدرة الفرد مسبقا على رسسم الخطوات الفعالة 
المرتبطة بنشاط القراءةء مع قدرة مراقبة الفرد لتنفيذ هذه الخطوات و مرونة 
تعديلها و تغيير ها فى ضوء الظروف و الأهداف المحكية المراد إنجازها. 
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وإدراك الطفل لأهمية التخطيط أو ضرورته يتوقف على العمر الزمنسى 
وخبرتهء معنى ذلك أن التخطيط كمهارة ميتامعرفية يعثمد على النمو و النضج 
والتدريب» ويبدو ذلك فى القدرة على المراقبة ونوقيق خطوات القراءة تبعما 
لطروف طارئةء وهذا ما أكدته دراسات عديدةء منها : دراسة بيريتر و سكاردماليا 
Bereter & Scardamalia (J981)‏ ودر اس إلس و Ellis & Rogoff gg)‏ 
(1986) ودراسة جفين و روجوف (1989) Rogoff‏ & nاأGauva‏ »و دراسة 
جاردثر و )جوز )1990( .Gardner & Rogoff‏ 
9 بناء على نتائج هذه الدراسات - أيضاً - يمكن تحديد أربعة مظاهر سللوكية 
لمهارة التخطيط؛ هى: 
- فد البدء فى القراءة : نجد الفرد يحاول أن يحدد من أين ببدأً القراءة و كيف؟ 
- وكإجراءات : نجد الفرد يحاول أن يقف على الأفكار الأساسية و الفرعية التسى 
يحتويها النص. 
وكمراقبة ذاتية : نجد الفرد يتساءل عما إذا كان الأمر يتطلب تغييرا أو تعديلا 
لأسلوب القراءة أو استراتيجياتها المتبعة. 
- وكتقويم : نجد الفرد يستفسر ذاتياً عما إذا كانت مهمته قد نجحت» أم أن الأمر 
يتطلب إعادة النظر مرة أخرى 


: الحساسية الميتاقرائية‎ - ٤ 

تعتبر الحساسية تجاه الأجزاء المهمة من النص المقصود بالقراءة إحدى المتطابات 
المهمة النى تميز القارئ مينامعرفياء فهذه المهارة نجعل القارئ أكثر مهارة فى توزيسع 
انثباهه وجهده محددا المعلومات المناسبة فى اللص المقروء» وينعكس ذلك سلوكياًء 
مثلاً فى قدرة التلميذ على تلخبص موضوع معين تلخيصا وافياً. 

فقد وجد أن ضعاف القراءة يحددون الجمل المهمة فى النص؛› نلك التى 
تتضمن عناصر مرئية أو بصرية أو إجرائية بصورة أكثر؛ بعكس التلاميذ المهرة 
فى القراءة» فهؤ لاء يحددون أفكارا مهمة فى النص يعثبرونهها كعناوين رئيسة 
ليكتبوا أسفلها أو يعرفوا نفاصيلهاء وقد وجدث البحوث أن هؤلاء بتميزون بحساسية 
أعلى تجاه بنية النص» ومن هذه البحوث»؛ بحث وينجوجراد عام ۱۹۸٤‏ الذى أورده 
وونچ (1996) W0‏ وبحث وونچ و وونچ (1986( .Wong & Wong‏ 


۲١ سے‎ 


نيوررسيكولوجيا معاطة اللفة راضطارابات التخاططب سس 
ه- المراقبة الذانية الميتاقرائية : 

يعرف ماير (256 :1992) #٣‏ ره 1.إلمراقبة الذاتية بأنها دراية ارد بما إذا 
كان على قدر كاف من الفهم لما يقرأً. فالقارئ الجيد نجده يتساءل دائماً بيته وبين 
نفسه "هل ما آقرأه مفهوم أو ذو معنى لى " وهكذا. 

ولقد تبين من نتائج الدراسات فى هذا الشأن أن الأطفال الصغار ضعاف الفهم 
القرائى بفتقدون مهارة المراقبة الذانية؛ و اتضح أن هناك من الكبار ضعاف القراءة 
من لا يستطيعون توظيف مهارة المرافبة الذاتية على النحو المناسب»ء وهذا الحال 
هو ما أطلق عليه مارکمان ۱۹۷۹ نفص الموارد نمٿأڪکة Availability‏ 
deficiency‏ و قد ورد ذلك فی دراسة ماير (250 :1992( Mayer‏ . 

من جانب اخر فإن الإاطفال عاف الفهم القرائى قد لا بستطيعون مراققة 
فهمهم؛ و قد يعود ذلك كما تذكر دراسة جارنر وکګکروس Garner & Craus‏ 
(1982) إلى عدم كفاية المحنو ى المعلوماتى الميتافرائي عن القراءة واستراتيجياتها 
لدی هذا النو ع من الإطفال. 


> المعالجة الدورية لصعوبة الفهم: 
بناء على المعلومات التي تقدمها المراقبة الذاتية للفرد فإن الفرد يقوم بعملية ما 
من عمليات المعالجة؛ والتى من خلالها ينغلب على صعوبة فهم معينة فى النص. 
وهذه العملية التى تؤدى بالفرد إلى التوقف عند الصعوية ومراجعة ذاته 
واستراتيجياته المتبعة فى القراءة حتى يتغلب بها على هذه الصعوبة»ء قد أطلسق 
علیها آندرسون عام ۱۹۸۰ مصطلح ع”اععداع2 وقد ورد ذلك فى دراسة وونج 
.Wong (1996: 124)‏ 
وقد يتبع الفرد فى هذه الحالة إحدى أو كل الإجراءات أو الاستراتيجيات الآتية: 
- البطء فى القراءة و التركيز على الأجزاء الصعية. 
- القفز فى القراءة إلى نهاية النص لعل فى الأفكار التاليبة ما يرضح السابق عليها. 
محاولة قهم الكلمات أو الاصطلاحات الرئيسة. 
- إعادة التامل فيما تم الاطمئنان إلى فهمه. 
- طالب المساعدة الخارجيةء سواء من شخص أخر أو مرجع أخر. 
وقد لا يدرك القارئ الجيد أنه يراقب عملياته المعرفية أثاء القراءة (كمهارة 
ميتاقرائية) ولكنه يعى ذلك عندما بجد نفسه متوقفا عن التقدم فى المهمة؛ و 
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ذاته فى حالة بحث عن استراتيجية من استراتيجيات المعالجة الدورية لمزيد من 

الفهم أو معالجة صعوبة ما من صعوبات الفهم. 

و بعد» علينا أن نحدد بعض الاعتبارات الآثية لمزيد من فهم هذه المهارات : 

-١‏ أن هذه المهارات يمارسها الفرد بطريقة نلقائية غير مقصودةء و تختلف فى 
أساليب تناولها باختلاف النشاط المعرفى للإنسان فى لحظة بعبنها. 

۷- أن هذه المهارات تعمل على النحو الدينامى التفشاعلى و ليس لأحد هذه 
المهارات أسيقية فى ترتيب الحدوث على الأخرى. 

۳- نجاح الفرد فى توظيف مهارة من هذه المهارات يقود إلى النجاح فى توظيف الأخرى. 


المراقبة الذائية 
الميتافرائية 


المعالجة الدورية 
لصعوبة الفهم 


الميناقرائية 
METAREADIN‏ 


التخطيط الميتائر الي التخطيط المبتاتراني 
قي ضوع المهمة في ضوء المهمة 


الوعي الميتافر انى حساسي 
بالغرض من القراءة الميتاتر ائية تجاه 


بنية التص 
شكل )١(‏ نموذج الميتافرائية 
للمرلف 


YA 


نيورو سيكو لوجيا معاللة اللفة واضطرابات التخاطب سسس 
تانیا: مهارات المخرحات؛ 
وتتضمن مهارات التحدث» ومهارات الكتابة. 
التحدث عما)akعمS‏ : 

إذا كانت مهارة الإصغاء مهمة لتحقيق الفهم لما تتضمنه الرسالة فان مهارة 
التحدث مهمة لتحقيق عملية الفهم؛ أي التعبير عما ريد إيصاله للأخرين. 

والتحدث مهارة إبداعية إنتاجية تعمد على إخراج الأصوات اللغوية وفهمهاء 
ويتصل ذلك بعدة عمليات فسبولوجيةء كالتنفس وتذبذب أو سكون الثنايا الصوتية 
الموجودة في الحنجرة؛ كما تعتمد على حركة اللسان الذي يشكل مع الأسنان 
والشفاه وسفف الحلق الصوت في صورته النهائية. 

والنطق بذلك يعني القدرة على إصدار الأصوات بشكل صحيح وجمعها مع )أ 
بحيث تتدفق بسهولة بالصوت والإيقاع الصحيحين؛ ويختص بهذه الفدرة أربعة 
أجهزة فسيولوجيةء هما؛ الجهاز الننفسي والجهاز الصوتي مئمث لاني الحنجرة 
وجهاز الرئين متمثلا في تجويف الفم وتجويف الأنف والتجويف الزوري» وجهاز 
النطق بما يشمله من اللسان والأسنان والشفاه وسقف الحلق الصلب وسقف الحلق 
الرخو.. وسوف يتم تناول هذه الأجهزة بشئ من التفصيل في الفصل التالي. 

وتبدأً مهارة التحدث في الطفولة المبكرة بشكل غير منظم نظ رالمحدودية 
اللخة لدى الطفل فالأمر يحتاج من الأسرة أو دور الحضانة تنمية الاستعداد الكلامي 
عند الطفل حتى يمكنه التواصل مع الآخرين»؛ وهذا يتطلب: 
~١‏ تمكين الطفل من نشكيل الجمل وئركيبها.ء 
ننمية قدرته على تنظيم الأفكار في وحدات لغوية. 
۳- تحسين الهجاء والنطق. 
~٤‏ تنمية استخدام التعبير القلصصي. 

ويحدد محمد رضوان؛ ومحمد جهاد )١ :٠٠٠٤(‏ عدة مهارات فرعية تشكل 
مهارة التحدث» هي: 
مهارة التعرف والتمبيز. 
- الوعي بالكلمات و إدراك مقاصدها بسر عة ودقة. 
۳- تجميع الكلمأت في وحدات فكرية والتحدث عنها بيسر وسهولة. 
٤‏ القدرة على توظيف ما يتضح من أفكار جديدة. 


سسس سيكولوجية اللغة 


۹ سسس 


-٠‏ القدرة على ربط الأفكار وتسلسلها عن طريق نغمات وذبذيات الصوت رفعاً 
وخفضاً. 
ويمكننا أن نستدل على عدم وجود اضطر ابات الكلام في حديث ال_خص إذا 

کان قادرا على آن: 

-١‏ يتكلم دون تردد ملحوط. 

۲“ ينطق بوضوح. 

۳- يربط الكلمات بالخبرات والمعاني. 

-٤‏ يتكلم مستخدما جمل بسيطة. 

-٥‏ يسرد قصة قصيرة عند سماعها. 

1“ القدرة على يفكر ويتحدث بشكل متصل ومترابط. 


مهارة الکتابة ع wr!‏ : 

الكتابة مهارة اتصالية إنتاجية وإيداعيةء ولا تعنى الكتابة مجرد كلمات مكتوبة 
ولكنها تحمل مضامين تتعدى هذه الكلمات» والشى الذي بدفعنا إلي الكتابة هو تلك 
القصة التي ا تعبر عنها الكلمات ولكنها تحملنا على النفان إليها. 

وتعتبر عملية الكتابة قراءة معحكوسة. حيث يتم نشفير الكامهات في صورة 
مكثوبة بدلا من فك شفرة الكلمات كما يحدت أثناء القراءة و تحدد تمبل عامص ع۲ 
(1993)] عدة اختلافات أخرى تميز الكتابة عن القراءةء حيث تذكر أن الكتابة 
نتطلب خاصية تتابعية أكثر من القراءة» فحينما نكتب الكلمات فإتنا نكتبها حرفا بعد 
حرف في اتجاه معين؛ فلا تكتب كلمة لاحقة قبل كلمة سابقة ولا تكثب حرفا في 
أخر الكلمة قبل حرف سابق في أولهاء إلا أننا حيئما نقراً فبإمكاننا إن نحلل كلمة ما 
بصورة كلية أو أن نعالج عدة كلمات مرة واحدة فقيود التسلسل في القراءة ليست 
بالصراحة التي تتطلبها الكتابة. 


الكتابة كئشاط معرفي writing as 4 cognition‏ : 
الكتابة أكثر من أى مهارة من مهارات الاتصال اللغوي نجعلنا مستولين عن 
كلماتنا وتجعلتا في النهاية أكثر عمقا في النفكير » فالكتابة الواضحة تودي إلي 

النفكير الو اضح» والتفكير الواضح هو أساس الكثابة الواضحة. 


۳ 
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والكثابة تنطوي على نشاط معرفي معقد يتضمن تنشيط التمثيلات الذهنية 
الملائمة لإنتاج شفرات الحروف والكلمات» ويتم هذا الننشيط إما بالاعتماد على 
التنشيط الفوني ۴٠٣٥١‏ للشفرة التهجئة؛ فالو سيط الصو تي phonic mediati0¬‏ 
يمكن أن بُنشط تتابع الجر ائيمات (أصغر وحدة بناية الكتابة) عندما نحاول أن 
نتهجى الأسماء غير المألوفة لناء ولا يعني ذلك أننا نعتمد فقط على التنشيط الفوني. 
بل تؤكد تمبل (1993) #ام١٠ء٠‏ على ضرورة التنشيط السيمانتي لشفرة التهجئة 
أثناء الكتابةء فمتلا إذا كان علينا أن نكتب كلمة ماهو بالإنجليزية أو اأهة حينها 
نسمع نطقيهما المتمائل فإن علينا أن ننشط شفرة النهجئة ليس فقط بالو سيط الفوني 
»بل أيضا بننشيط المعنى لذا فانها تحدد مساران منفصلان لتنشيط الجر افيمات» 
هما: التنشيط الصوتي والتنشيط الدلالي. 
ولقد صاغت فرث (1985) ۴۲٤‏ نموذجأً يوضح مراحل ثلاث لنمو عملي ة 
إنتاج الجر افيمات لدى الطفل» و هي: 
~١‏ مرحلة الكلمات المكتوبة عاطمةاي معه: التي يتمكن فيها الطفل من تهجذنة 
عدد ضئیل جدا من الكلمات بصورة كلية. 
- مرحلة تهجئة الحروف ع اء اهبام |ا4: وفيها تتأسس لديه قواعد التنشيط الفوني 
المعتمدة على الصوت .Sound-based phonic rules‏ 
۳- مرحلة الكتابة الإملائبة ءاام٣عهطا0:‏ حيث يتم استخدام كل من الوسيط 
الصو تي و المعلو مات الخاصة بالكلمات (الوسيط الد لالي semantic‏ 


«(mediation 


الكتابة كنشاط ميتامعرفي (نموذج مقترح للميتاكتابية) عہا)|w :M e4‏ 

لا يكفي ببساطة أن نتوقع تحسنا تلقائيا في الثفكير في الكتابة حيئما نكلف 
الطلاب بكتابة موضوعات معينةء وذلك اعتمادا على مجرد الأنشطة الكتابية 
المعرقيةء وذلك لأن الممارسة المستمرة والتدريب على الكتابة والتهجي وحدهما لن 
يؤديا بالصرورة إلي تنمية مهارات الكتابةء وهو ما أكده ككل من فردريكسسون 
ودومينيك (981!) عزطن هم & «موkارهله۴۲‏ بل بتطلب الأمر أن يكون الطلاب 
على وعي بالمعرفة التي يمنلكونها كي ينشئوا ٣g‏ أو0م 0ع ويكتسبوا المحنضى 
ويعبروا عنه» كما ينبغي أن يكونو! على دراية بمدى دقة اللغة التي يمتلكونها 


سيكولو جية اللغة 


سے 


والمطلوبة لتوصيل ما يعرفون» حيث أكدت كاثلين كنج (2003) ع١×‏ على أن 
الكتاب الخبراء والجيدين يدركون جيداً ما لديهم من مهارات كتابة» وكيف تكون 
تتابعات العمليات أثناء الكتابة وما الاستر ائيجياث الملائمة لإنجاز مهمة الكثابةء هذا 
بعكس الكتاب الضعاف؛ كما يجب أن يكون لدى هؤ لاء القدرة على تحديد الغرض 
من كتاباتهم ومطالب السياقات التي يكنبون فيهاء كل ذلك فيما يمكن أن نطلق عليه. 
المحتويي المعلوماتي الميتاكتابي عو )عاس Meta writing k0‏ وذلك قياس على 
نمو ذجنا المقتر ح للميتامعرفية كسمة اة yê Meta cognition as 4 (rait-stale‏ 
كتاب "الميتامعر فية" المؤلفين حمدى الفرماوى ووليد رضوان .)٠٠٤[(‏ 
وعندما يتوافر ذلك المحتوى المطوماتي فإنه يمكن أن يساعد القفرد على 
التخطيط للكنابة وتنظيمها و المر اقبة الذاتية عم؛۲هازرهص اء و لأدائه الك تابي وكذلك 
التقييم الذاتي ٣ه‏ اںاعع-؟اءء للمنتج الجرافيمي» وهو ما بمكن أن نطلق عليه 
مهارات الإدارة المیتاkتlبية .Meta writing management‏ 
وعليه فيمكننا اشتقاق مكونين أساسين يتفرعان إلى عدة مهام أو مهارات 
متيامعرفية» لتمثل مكونات نموذج حالة للمیناکتlبية state Meta writing model‏ 
على النحو التالي. 
أ - المحتوى المعلوماتي الميتاكتابي Metn wring know edge‏ : وثشمل: 
-١‏ المعرفة عن الكتابة بصفة عامة واستر اتيجياتها. 
-٣‏ دراية الفرد بدقة ما لديه من لغة تلزم لكي يعبر كتابة عما يريد. 
“٣‏ وعي الفرد بما لدية من مهار ات كتابية. 
٤‏ - دراية الفرد بتتابعات العمليات أثناء الكثابة. 
ب- مهارات الإدارة الميناكتابية Meta writing Magen e)‏ : ويشمل: 
-١‏ الوعي الميتاكتابي و الغرض من الكتابة ومطالب السياقات التي يتم الكتابة فسى 
!طlر .Meta wıifing awareness la‏ 
۲“ التخطيط الميتاكتابي في ضوء المهمة المحكية المستهدفة يدتازاw Mei‏ 
nnin8وام‏ ویشمل هذا ہدوره؛ 
- تحديد الفكرة فى موضوع الكتابة. 
- تحدید مالا یعرفه عنها وما یعرفه. 
- توليد أفكار خلال التدفق الحر والعصف الذهني عإأصrهاء .Brain‏ 


سے لال 
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- جمع مصادر عن المعلومات التي لا يعرفها وقراءتها مع رصد ملاحظات. 
- وضع خطة مبدئية لتتابعات العمليات التي سيقوم بها. 
۴- الحساسية السياقية الميتاكتابية yا۷!)آو:ع؟‏ و١ا)‏ اس واع]M‏ تجاه بتيه النص 
الذي يكتبه الفرد. 
-٤‏ المر اقبة الذاثية الميتاكتابية للاأداء الكئlابı .Meta writing self-monitoring‏ 
-٥‏ المعالجة الدوربة لصعوبة التقدم أثناء العمل الكتابي ععع ںطاء50. 
-٦‏ النقويم الذاتي الميتاكتابي Metawriting self-evaluation‏ ويdnm:‏ 
- عمل مسودة شبة نهائية اهال .copy edi‏ 
- مطالبة شخص آخر أن يقرأها. 
تنقیح وتصحيح النسخة شبة النهائية ع٣‏ أوز۷ع۸. 
- كثابة الموضوع في شكله النهائي. 


مراحل النمو الننلفوي :Langnauge Development stages‏ 
رغم الاختلاف الواضح في عرض وتصنيف مراحل النمو اللغوي لدى 
الأطفال العاديين في كثير من أدبيات المجال السيكولغوي إمنها أوينس يدعس © 
(۱984)؛ جليسون (1985) ١0وه4عاG؛‏ لندفورس (1987) f٥۲‏ ف١زا‏ » عطية سليمان 
(۱۹4۲)؛ حامد زهران (١۱۹۹)ء‏ فاروق الروسان )٠٠٠١(‏ إلا آنه يمكننا اتوص 

لنظرة توفيقية لعرض هذه المراحل كالآني: 
أ-المراعل ما اليل اللفغdqa Preliuguistic development‏ 
-١‏ مرحلة الصياح عدارءء (من الميلاد-الشهر الثالف): 

يعبر فيها الطفل عن حاجاته بالصياح والصراخ وهي مرحلة عامة عند جميع 
الأطفال وتعتير مرحلة هامة جداأ لأنها تساعد على تدريب الجهاز الصوتي والجهاز 
السمعى لدى الطفل رغم أنها لا تنتج لنا أي لغة لاتعببر والاستقبال» لكن اليكاء أو 
الصراخ فى حد ذاته يعنبر وسيلة تواصل حيت يتضمن رسالة إلى الأم التى تقوم 
بای استجابة من الاستجابات التى تحد من بكاء الطفل أو صراخه. 
-٣‏ مرحلة المناغاة (البأبأة) ع«اطاداوا8 (الشهر الثالث - الثامن): 

وفيها يصدر الطفل بعض أصواث الحروف وأولها ظهورأ هو صوت الميم ثم 
صوت الباء وقد يتمكن من نطق عدد من الفونيمات مكونا منها سلاسل طويلة من 


سسس سكولوجية اللغة 
مقطع واحد. 


-٣‏ مرحلة التفليد «0تادااص! (الشهر الثامن-الشهري الحادي عشر): 

يفلد فيها الطفل ما يسمعه من أصواث وهو تقلبد يخلو من أي نوع من 
الإدراك أو الوعى» لذا فإن معظم ما يقلده يشوبه كثير! من الأخطاءء وقد يرجع 
ذلك إلي عدم اكتمال نضج عضلات جهاز النطق وضدعق الإدراك السمعي. 


سسس 


linguistic developmental dtl] ب“ المراحل‎ 
:)٤ الشهر‎ -1١ مرحلة المقاطع (الشهر‎ -١ 

يتالف كلام الطفل فيها من مقطع واحد مفردء أو مكررء ويكون هذا المقطم 
اسماء أو فعلاًء أو ظرفاء أو صفة. حيت يحول طفل هذه المرحلة كل كلمة يسمعها 
إلي مقطع واحد ويستطيع من حوله أن يفهم هذه المقاطع. 
۲- مرحلة الكلمة الجملة (الشهر ١۴-الشهر :)٠١‏ 

يصب فيها الطفل قادرا على نطق مقاطع أطول» وعلى النطق بكلمة مكونة 
من عدة مقاطع قصيرة»ء ثم يصل بذلك إلي الجمل ذات الكلمة الواحدةء أو قد يكون 
جملة ما وكلمة واحدة تشمل عدة مقاطع مأخوذة من كل كلمات الجملة ليككون بها 


۴- مرحلة التراكيب (الشهر ١4-الشهر‏ 4۸): 

بستطيع طفل هذه المرحلة أن بكوّن جملة بسيطة من كلمئين؛ ثم بطور فسي 
نهاية المرحلة الجمل لتصبح جملا مركبة نشمل آكثر من تلات أو أريع كلمات» 
لكن تبقى الخصائص التركببية لندل على عدم الدقة في تكوينها وحاجت ها للنضصج 
والتوجية والتصحيح. 
4 - المرحلة السيمانتية عتخس«ودnم؛‏ (الشهر ٤۸‏ - الشهر :)۷١‏ 

يربط الطفل في هذه المرحلة ما بين الرموز اللفظبة ومعناها ويبدأً في تكويسن 
جمل صحيحة كالكبار مع الاستمرار في تصحيح العبوب الدلالية للجمل التي كان 
قد اکتسبها فما سبق. 

ويمكننا توضيح مظاهر النمو اللغوي الخاصة بكل مرحلة من المراحل السابقة 
في الجدول الأتي: 


سسس ل 


¥ 
5 ۸ ر مقاطع مفردة إدا-كا..إلح). 
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جدول (۱) 
مظاهر النمو الثغوي لدى الأطفال العاديين 
مظاهر الفمو اللغوي ll‏ 


صعراخ غير منتظم متگرر بدون سبب. 
أصوات وصراخ عند الشعور بالجوع أو الام أو 
عدم الراحة. 

أصوات من مقطع واحد + تعبيرات الوجه. 
ابئسام وضحك فاثر + أصوات تدل على السرور + 
بداية المناغاة 

ضحك بصرت عال + مناغاء 

يعلو الصوت + صيأاح 

أصوات بسيطة يقلدهاالطفل + التعبير عن السرور 
بالصياح . 

أصوأٽ متعددة المقاطم. 


٩‏ | ماما + بابا + بقلد الأصوات 

٠‏ | الكلمة الأولى. 

1 /تقليد الكلمات البسيطة + فهم الإشارات. 
ل 


١۴‏ _ فهم معاني بعض الكلمات بالارتباط + الإ تجابة 
للأوامر البسيطة التي تصاحبها الإشارة + عدد مسن 
الكلمات لا تزبد على عدد أصابع اليد الواحدة. 
٠١‏ | الكلماث الاأولي معظمها أسماء مما يوجد فى البيئة + 
مرحلة الكلمة الجملة عدد المفردات حوالي .٠١‏ 

۸ ( الأفعال+الصفات+ظروف الزمان والمكان (أشياء 
ماألوفة) تكوين العبارات عدد المفردات حوالي ۲١‏ 


مقر دة. 
جم بسيطة تتكون غالبا من كلمتين (تشمل الضمائر 
وأداوات وحروف العطف والجر) عدد المفردات 


| حوالي ٠١‏ مفردة. 


1 المرهلة | 
الجملة المرحلة 
| رک 
المرحلة $A‏ 
السيمانتية 
o‏ 
vt‏ 


ن۳ 


ا مظاهر النمو اللغوي 


زيادة كبيرة في المفردات + صفات كثيرة + قواعد 
| لغوية مثل الجمع والمفرد + أمثلة كبيرة. 

فبادل الحديث مع الكبار + وصف الصور وصفا بيطا 
+ الإجابة عن الأسئلة التي تنطلب إدراك علافة. 

جملة كاملة تشمل كل أجزاء الكلام. 

يعرف معاني الأرقام + يعرف معاني الصباح 
والازمنة مثل: بعد الظهر والمساء والصيف والشتاء. 


جدول (۲) 
المراحل العمرية الخاصة بنمو مهارات التلفي والتعبير اللغوي 
| المرة العمرية | [lalî‏ مظامر لنمو اللخو بب ١‏ 
(السن بالشهر) ِ . 
الشهر الأول لتيل | استجابة مبدئية للاصوات المفاجئة. يمكن أن يتوقف عن 


الشهر الثاني . 
لاشهر لالت | 
من ٤-٣‏ شهر ‏ 1 


الشهر الأول الاستقبال | يمكن أن يترقف عن اكام إ ٿم تهدٺٽه بوت هادئ وحنون 


التعبير ' 


التعبير سرا ا ارتياح و عكسها في حالة عدم الا رتياح»ء ويصدر 


5 البكاء أو الأكل. 


النشنج عند سماع صوت أي شخص» لکن ليس آاء 


البكاء؛ إصدار صدوت مصاحب لنناو له الطعام» تفس 
الصعداء؛ شځبر ونشنج. 


تستطيع الام أن فرق بين بكاء الألم وبكاء الجوع. زيادة | 
في الأصوات غبر الباكيةء صرخات بصوت رفيع حاد 
واصوات من الحنجرة. 

يمكنه الإنصات إلي الموسيقىء يتجاوب بإصدار أصوات 
مائرنة نة بالابتسامةء | أو محادثة إلكبار . يتجاوب بالبكاء 


ر نوعان من الأصوات. ٤‏ 
يتجاوب بسعادة لأصو ات الأشخاص والأعىوات المألو ةة 
| مثل صوت أقدام بقثرب نحوه. 

یصدر صوتٽت هدیل cooing‏ وقهقهة يضحكت ضحکایت 


| فقاعات» و أصواٽت آخری تعر عن التأنف والإزدراء. 


المرهلة الغمربة | المهارة مظاهر النمو اللشوبب 
(السن بالشهر) 2 | 


من ٣٣٤‏ اشهر 


من ٩-٦‏ اشر 


من ۱۲-۱۰ شهرا 


تيور وسيكولو جا معاللة اللغة واضطر ابات التخاطب س 


الاستقبال إ يلئفث إلي صوت أمه عبر الغرفة؛ يهر دليل على 
نجاو به التبرات المختلفة لصوت أمه. 
التعبير | سلسلة منكررة من الاصوات مئل "جاجاجاجا" (يمكن أن 
تثزايد في درجة الصوت), أصوات أءفية "إن" "م" "ج" 
تظهر ونتزايد هذه الغمغمة. بتجاوب ممع المواقف 
الاجتماعية بمخثلف الأصوات والصيحات. بيدأ شور 
النغمة والإيقاع في الغمغمة. ويمكن أن يستجيب لغمغ.ة 
والديه وبقلدها. 
الاستقبال | التمييز والتعرف على كلمة أو جملة مألوقة ذلك الذى 
يظهر من خلال الإنصات أو الائثباه أو تغيير التعبير أو 
رد الفعل بالنسبة إلي بعض الجمل»ء مثل "بابا قادم" وفي 
سن ٩‏ أشهر يستمع إلي المحادثة ويقهم "لإ" و بای باى'. 
التعبير يصدر أصوات كمحاولة لجذب لنتباه الآخرين؛ بغمغخم 
تفعة ومنخفضةء يكرر بعض الحروف 
المدسجة مثل "مام مام" اباب باب" " داد داد ' بیدا في تقلید 
غمخمة و أصوات الكبار مثل صوت الكحةء أو صوث 
الاستقبال | يفهم "لا" وبعض الأوامر الأخرى البسيطة والمصحوية 
بالإشارة باليد مثل "إعطيها لبابا"ء 'تعال لماما". "قل بای 
بای ٠‏ يظهر تجاوب لسماع اسمهء ويمكن أن ينبه 
للنداء» يفهم عدة كلمات في سياق أو مجرى الكلام مثشل 
نسير؛ الغذاء؛ الفنجان» الملعقةء الكرةء السيارة ...إلخ. 
التعبير | يبذل مجهود متزايد لثقليد الأفعالء مثل هز رأسه اكلمة 
"لا" وللأصوات مئل أصوات الحيوانات؛ والكلماث أسا 
الكلمة الأولى الحقيقية؛ أى التي ذات معنى؛ تحدث في 
أي وقث خلال هذه الفترة ويمكن أن يستخدم الطفل 
کلمتان أو ثلاث عند ۲ شهرا. 


سسس سيكولوجية اللفة 


e ۷‏ 
المرحاة العمرية | الممارة مظاذر النمو اللخوي 
(السن بالشهر] | ___ 
من ٠١-١١‏ شهرا | الاستقبال ١‏ كرد فعل السؤال أين فلان (اسم الطفل) ؟ فإنه يشير الي 
صورته في المراه. يفهم أكثر من ١‏ كلمات مع بسض. 
يطيع الأوامر البسيطة مئل "إقفل الباب* ."أجطتى الكسر"” 
إلي أي شئ مألوف بالنسبة له 
إنسان أو حيوان أو لعبة عند سواله. 
التعبیر | بپستخدم حتی ٦‏ كلمات ذات معنى متعارف عليها. يعبر 


عن طاباته ورغبائه لفظيا. يغسفم ويثرتر ويصذدر 
آصرات مز عة ومنخفضة عادة أثقاء لعبك بمفرده. 


٠١-٠ "8‏ شهرا | الاستقبال | بفهم أكثر من ١‏ إلي ٠١‏ كلمة مع بعض. 

التعبير | حصيلة كلماته من ١‏ إلي ٠١‏ كلمةء يستخدم كلمة واحدة 
للتعبير عن فكرة بأكملها. يطلب شئ يرغبه بالإشارة اليه 
مصحوبا بصوت أو كلمة واحدة. النقليد (عن طريق 
تكرار جملة ما بعد أحد من الكبار). ريما يستطيع إكمال 
أتاشيد الحضانة. 


"أحضر حذائك". يشير 


من ۲٤-1۸‏ شهرا | الاستقبال | هي مرحلة فهم الكلمات برموز؛ أي أنه باثقط شئ حقيقى 
بعد نمثيل هذا الشئ له. يمكن أن يستعرض لنا حذائنه أو 
حذاء عروسته» أو شعره» أو أنفه. التطور إلي الفهم 
الحقيقى لرموز الكلمات والمفاهيم الداخلي ة للأفعال» 
بمعنى أنه يلحظ ويلتقط اللعب الصغيرة المعمبرة مثل 
كلب (لعبة)ء بيت العرائس» أشكال تمقل الرجلء أو 
المرآة أو البنت» أو الولد. 

التعبير | من ٠٠-۲١‏ كلمة متعارف عليهاء ما زالت هناك كله ة 
واحدة تعبر عن فكرة بأكملهاء يستخدم كلماث عامة» مثشل 
بابا يطلقها على كل الرجال. ويستخدم الرطانة مسع نفسه 
(كلام غبر مفهرم) الصدىء» يكرر كلمة أو إتئين. يرمز 
لنفسه باسمه ولیس بالضمیرء ريما يمكنه إختراع كلمات 
خاصة به لتصنيف بعض الأشياء. 


A 
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المرحلة العمرية 
[السن بالشهر) 
من ٣۰-۲٤‏ شهرا 


مظاۈر انمو اللخوي 


يبدأ في فهم وربط بين فعلين وبمعنى الاستجابة لأمرين 
مختلفين مثل 'ضع العروسة فوق الكرسي"ء ضع الملعقة 
في الفنجان" بدون او باستخدام الإشارة. يهو ى الاستماع 
إلي الأصص البسيطة. 

تختفي الرطانة؛ حصيلة كلماته من ۲٠٠-١١‏ كلمة. يستخدم 
جمل تزید على كلمتين في محتواها. بدأ قي استخدام 
الضمائر مث (أناء أنت). مازال لا يوضح مخار ج الحروف 
ولكله يتحدث مع نفسه بذكاء خاصة أثاء اللب (عدم 
الفصباحة أو التلعتم ]من الممكن أن يحدث نتيجة اللهنه). 

يفهم علافة الصفات بالأشياء المنظورةء ويتجاوب مع 
الأسئلة مثل "أي من السريرين نتأم فيه؟" و لاحقا مقلى أى 
منهما له الأذن الأطول؟ 

يمكن أن تزيد حصيلة كلماته إلي ٠٠١‏ كلمة. وأصبحت 
مخار ج الحروف وأضحة ومفهومة بشكل عام. يسأل 
مستخدما 'ماذا۲' و "این" و"من؟, يستخدم جمع (عادي) 
وضمائر . يمكن أن يستمر في محادتة بسيطة باستخدام 
من ٠‏ إلي 1 جمل. يبدأ في تفعيل الأحداث الماضية. 
يستخدم حوار فردي أثاء اللعب لجعله بدو بصورة 
حفيقية. يعرف أناشيد حضائة كثيرة ويسأل عن قصصه 
المفضلة. يمكنه تعريف الأشياء البسيطه لفظياء 


تابا مراحل شمو انى والشراكيب المعرقية الخاصة بالمعالجة اللغوية: 

بعد أن عرضنا للمراحل العمرية لنمو مهارات الاستقبال والتعبير كمهارات إدخال 
وإنتاج لغوي يبقى لذا مراحل نمو مهارات المالجة اللغوية كنوع آأخر من مهارات 
الاتصال اللغوي» ولا يعني هذا الترتيب الذي تناولنا به عرض هذه المراحل الئمائية أن 
مهارات الاتصال اللغوي تنحرك بنفس حدة هذا الترتيب لكنها ننمو بشكل كلي متداخل»› 
ولتد أوضح بياجية أن النقدم اللغوي النمائي يخضع لعمليات التنسيق والانتقال وفضق 
عمليات التمثيل دااواأصاووش و الموأءمة Accommodation‏ كعمليسات معرفية إذ 
تعتبر اللغة عبارة عن نمثيلات رمزية ذهنية للخبرات التي يطورها الطفل أو يتفاعل 
معها. وعليه فقد حدد بياجبة مراحل التطور النسبي لظهور التراكيب والإأنى المعرفية 
الخاصة باللغةء يوردها يوسف قطامي زه ۰ 1-6 ) فما يلي: 


س مكولوجية اللفة 


-١‏ المرحلة الحسحركية اللغوية: 
هذه المرحلة حرجة لنمو وتطور اللغة والخطط التصوربة اللغوية عأاواباعم ا 
4ع إذ ينمو فيها مهارات ذهنية؛ وحركية مهمة عن طريق ممارسة المشسي 
واللعب والتكلم. 
تكسب اللغة في هذه المرحلة على صورة ردود فعل انعكاسيةء تنتهي بأفعسال 
إرادية هادفة. وتتضمن هذه الردود أداءات انعكاسية مثل القبض على الآشياءء 
والمص والتحرك بكل جسم الطفل؛ وتتطور هذ الأداءات إلي أداءات بسيطة 
متسقةء وينشط الطفل لاتكيف مع البيئة المحيطة به من خلال عمليتي التمثيل 
والمواءمة. ويستطيع الطفل أن يتمثل ما يحيط به على هيئة صوّر ذهنية ورهوزء 
وتبداً اللغة بالظهور» ومع ظهورها يستطيع الطفل أن يستخدم المفردات اتمثل أشياء 
خارجة عن بيئته المحسوسة المائلة أمام عينيه. وهذه المرحلة هى بداية الفكاك من 
سيطرة الزمان والمكان. ويظهر فمل التقليد كمثال على تحقيق عمليتي التمثل 
والمواءمة. ويتحقق ذلك حينما يحاول الطفل أن بطابق سلوكه وفق سلوك الأطف ال 
الأخرين. 
ويظهر الطفل إمكائات ذاكرنه عن طريق النقلید اڏمؤجJ Deferred imitatior‏ 
الذي يدثل عادة على تدرة الطفل على بناء صورة للخبرة وتخزينها واستعادتها في 
أوقات أخرى تالية. ويعكس الطفل في هذه المرحلة نشاطاً ذهنياً مشوشاً يفتقر إلي 
إمكانية التسلسل والتوافق مع قدراته على تمثيل الخبرات بصورة ذهنية» مما يجعله 
بفشل في صياغة الخبر ات بطريقة منتابعة ومتسلسلة. 
إن الطفل يتعامل مع محيطه لغويا معتمداً على أدوات الحس والحركة ويرتبط 
تفکیر ه بما یدرکه أو پستوعبه أو ما تسمح به خططه التصورية يعصعطعي 
ويلاحظ أن الطفل يكرر الحركات والآصوات المرتبطة ببهاء وهي ذات طبيعسة 
كلية؛ وترتبط بحركات الجسم ككل. حينما يبحرك الطفل لسانه وشفتيه آثناء عمليات 
المناغاةء يحرك تبعأ لذلك يديه ورجليه» وحبنما بصرخ تتحرك كل أطرافه إذ لا 
يتسنى له الفصل بين نشاطاتهء أو تخصيص حركة لكل إجراء. 
مازالت استعداد الطفل اللغوية مقتصرة على تزويده بالقدرة على التمييز بيسن 
الشئ ومدلولةء وبتقدم نشاطات الطفل مع بيئته»؛ وبزيادة تفعيل أعضاء جسمه عن 
طريق التفاعل مع عناصر المحيط ومكوناته» -وتطور قدراته التمثيليةء واس تخدام 
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اللعب كوسيلة للتفاعل والاكتشاف - ينمو استخدام اللغة بمدلولاتهاء ويلجا إلي 
استخدام مفردات معينة ليعبر عما يريد من حاجات» وتزداد اجتماعيته ويتحرر 
قليلا من تمركزه األخوي نحو معرفته» وخبراته» ومفرداته» وحركاته لينتقل إلي 
تعبيرات اجتماعية يفهمها أفراد وأطفال أخرون؛ محيطون به» ويلجا إلهيا عند 
التعبير عن ذلك. 

وتعتبر هذه التفاعلات الحركية و.الحسية أساسية لعمليات التمتيل اللغوي 
باعتبار ها أسس البُنى المعرفية اللغوية الرمزيةء والمخططات اللغوية المتقذمة. 

9 يسيطر على الطفل في هذه المرحلة لخة المونولو ج #وںهاممه" الداخلي أو 
الحوار مع الذات؛ والتحدث إلي النفس» إذ بنشغل الطفل بهذه اللغة فترة تساعده 
على تسلية نفسه واختبار تعبيراته بذاته. 


۲ - مرحلة ما قبل العمليات اللغوية: 

يحتفظ الطفل بالخبرات الحسية المباشرة التي يطورهاء ويؤجل إظهار بعضهاء 
وتظهر لديه الأداءات الذهنية المنمثلة في الربط بين الأشياءء وأاستيعاب العلاقات 
بينهاء وتفتقر هذه الأداءات عادة إلي منطق معين ينظمها معا. 

إن أحد المعالم البارزة في تطور اللغة عند الطفل في مرحلة ما قبل العملية 
ai1‏ erم0p-eام‏ قدرته على التحرر الذهئي من الالتصساق بالمؤثرات المادبية 
للأشياءء إذ تحده-فبل هذه المرحلة حينما-كان يلفط كلم لعب" يحرك يديه 
وقدميهء أما في المرحلة التالية فتراه بنطق كلمة لعب» بدون تحريك أعضائه» هذه 
أحد صور التحرر والائفكاك من سيطرة المظاهر الحسحركية؛ على أبنية الطفل 
اللخوية. 

ويعود هذا التحرر إلي تطور قدرة الطفل على التخيل وإجراء التصورات 
الذهنية s#عه1‏ اةا١٥٧.‏ إذ يصبح الطفل قارداً على تمثل الأحسداث والأفنعالء 
والأشياء المتعلقة بعمليات الئمذجة التي يجريهاء وممارسة اللعب التخياي e-‏ )ة١‏ 
وهام مع ااعاء و التخيل الذهني. هذه العمليات الذهنية تعكس التطور الذهني له»› 
وهي بمثابة تطور ذهني لعملية التمثيل اا١‏ عيعمه ۸ للاأشياء؛ والموادء حتى 
في حالة غيابها عن الإدراك أو الحس المباشر. وتتطور صور التمثيل الذهني لتأخد 
أشكالا مختلفة ومتعددة. وما يلاحظ من تقدم فى هذه المرحلة هو تمثيل الطفل 
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للاشياء والأحداث على صورة مفردات لغويةء أو رسومات» أو أشكال» وتسهم 
الخبرات والتفاعلات التي يجريها في تطور عملية الثمثيل الذهني لتصبح أكتر 
اختلافاء وتتوعاء أو أكثر تحررا من مادية الأشياء ولمسها أو إدراكها المباشر. 

وتعتبر اللغة أعلى مستويات التمثيل» تلك المسثويات التي بدا عادة حسية» شم 
حسحركيةء ثم عملية ماديةء إلي أن تصل إلي مرحلة التمثل الرمزيء» أو اللفوي» 
ويعني تفوق مستواها مستو ى تفردهاء وتميز مدلولها أو ماتدل عليه»؛ بعكکس 
الحالات السابقة من التمثيل التي تعبر عن قدر من التشابه والتداخلء واشتراكها في 
بعض الخصائص لذ أن الرمز الذي يدل على شئ لا يدل إلا على ذلك الشىئ ةط 
ولیس على أي شئ آخر قريب منه أو پشبهه. 

فاللغة حالة تمثيل رمزي أكثر تجريداء لذلك فحالة التمذيل هي حالة ذهنية 
تصبغها الخبرة الفرديةء ومخزون شخصية الطفل اللغويء تلك الشخصية التي 
تحددها خبرات الطفل وتفاعلاتهء وهي مختلفة عما تمثله لدى غيره من الأطفال. 
لذلك ترادف تمثيلات الطفل اللغوية عمليات إيداعه؛ إذ أنه ببدع نمتيلائه؛ كما تسعمح 
به خبراته» وما يسمح به البناء المعرفي اللغوي الذى يملكه. 


وكما هو معروف في النمو والتطور المعرفي يقسم بياجيه هذه المرحلة إلسي 
مرحلتین هما: 
- مرحلة ما قبل المفاهيم: وهي مرحلة ما قبل ستوات الروضة-وتتميز خصائص 
هذه المرحلة الفرعية باستدخال الخبرة على صورة رموز لتوافر الإمكانات 
اللغوية المئاسبة لديه. ولكن الطفل مازال يعاني من نقص المقدرة على بلورة 
مفهوم؛ إذ يتطاب ذلك القدرة على التجريدء التى تكسبه المقدرة على الوصول 
إلي تصجيحات مئاسبة مرتبطة بالمفهوم. 
- مرحلة التخمين والحدس: وهي مرحلة الروضة. ونعتبر فترة مناسبة لتطوير 
الإمكانات اللخوية لدى الطفل. مع أن تفكير الطفل مازال في مرحلة ما قبل 
العمليات الذهنية. وتشويشاتها المرتبطة بالإدراكات الحسية الظاهرة واستخدام 
أفكاره الخاصة لبناء الفكرة التي يسميها أو يواجههاء ومازال الطفل يركز على 
بعد واحد من أبعاد الأشياء التي يواجهها دون وعي للعلاقات المتداخلة قيها. 
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ويرى بياجيه أن الطفل يسيطر عليه في هذه المرحلة خاصية الإحيائية إذ 
بعتبر الأطفال كل ما صنعه الإنسان من أجل الإنسان أو من أجلهم. ويصعب على 
الأطفال قهم عمليات التلاعب بالألفاظ,ء أو التحريف أو فهم النكات التي يرويها لهم 
الأطفال الأكبر سناً. 

وتظهر في هذه المرحلة خاصية الوظيفة الدلالية للرموز ”نامي se noc‏ 
- والتي تشير إلي إمكائية إطلاق دلالة شئ ما على شئ آخر. وربما تكون هذه 
الدلالية قسريةء أي أن العلاقة بين الدال والمدلول ليست تطابقية تمثيليةء وإتما 
يمكن الفصل بينهما. فالصوت "عوعو" يمثل "كلب" من وجهة نظر طفل هذه 
المرحلةء "وماوء ماو" الثي يسنبدلها بلفظ قط مثلما يستبدل لفظ القط بصوت "ماو". 

ويميز الطفل الأشياء بمظاهر ها الواضحة لهء مثل الصوتء أو الشكل البالرزء 
أو اللون؛ فيصو غ ها اسماء کما سمعه» او بصوغه كمأ تسمح به خبرته وقاموسه 
اللغوي البسيط. فهو يرمز لهذه الأشياء ليتواصل بها مع الآخرينء فحينما يطلق 
عوعو فإن الآخر يفهم ما يقصد قبل أن بطلق لفظة كلب. 

وتسيطر على الطفل في هذه المرحلة مظاهر اللعب الرمزي روام ءامص رو 
كأحد مظاهر تطور قدرته اللغويةء إذ يتحدث مع العصا التي يضعها بين رجليه 
ويناديهار ويتعامل معها وكأنها حصان»ء وهو الفارس برأسه العالي؛ وهو يطم أنه لا 
يقود إلا عصاء ويتصرف كأنه أب يأمر؛ وينهيء ويصرخ على أخيه الأاصغرء 
وهو يعلم أنه ليس كذلك لكن تظهر عليه ممارسة الألعاب الاجتماعية؛ نظرا لتقدم 
مفرداته ومخزونه الخبرائي لذلك فهو ينطق بالكلمات والألفاظ التي تعأمها من 
الكبار المحيطين بهء وقد سيطرت عليه هذه النماذ ج اللفظية سيطرة قسرية. وتصبح 
لديه القدرة على استعمال مفردات دون أن يعني معناهاء فهو ناقل أمين للالفلظ دون 
تشويه» بدون أن يضع عليها أية تغبيرات (دلالات قسرية). 

ويرتبط استخدام الطفل للرموز اللغوية بالمرحلة النمائية المعرفية» حيث 
يستخدم بعض الألفاظ؛ بدلالة مختلفة عما ندل عليه لدى الراشدين من حوله»؛ 
ومختلفة المعنى. 

وما يظهر على الطفل في هذه المرحلة من انخفاض قذرته على التضمين أو 
التصنيف في فئات»؛ يجعله يستخدم الرمز اللغوي أكثر شمولاء ويمنح بعض الألفاظ 
معاني تختاف عن المعائي والدلالات التي يفهمها الراشد. 


سسس سيك رلوجية اللغة 


— {۳ 


وفي المقارنة بين التمثبلات اللغرية في بداية هذه المرحلة والتمثيلات اللغرية 
التي تظهر في نهاية المرحلةء نجد أنها مخئلفةء إذ يظهر في البداية تمثيلات بسيطة 
مرتبطة بمدلولاتها في معظم الحالات» وكلام متمركز حول الذات» ومنولوجات 
داخلية ذائيةء و. ينتقل في النهائية إلي تمتبلاتذات نمط أكثر تطورا » فيه تأويلات 
وتفسيرات تكاد تكون قريبة من التفسيرات التي يستخدمها الراشد؛ وتتقدم حواراته»ء 
فبد لامنسيطر قظاهر ةالحدي‌الذاتي المونولوجي يبرز حديث أكتر اجتماعيةء 
مع الآخرين» ويتظاهر أحيانا بأنه يفهم ما بتحدث عله مع أنه في كثير من الحالات 
يعكس حالات لغوية تظاهرية؛ ولفترة وليست دائمة» إذ يلجاً الطفل إلي ممارسة 
ذلك في أحايين متباينة. 
ترتبط ألفاظه في بداية المرحلة بمدلولاتها الحسية المائلة أمام عينيه» وحديثشه 
مع نفسه حتى فى حضور الآخرين؛ بينما يصبح لديه القدرة في نهاية المرحلة على 
استنتاجات لفظية غير مشترطة. وينضبط التطور اللغوي في نهاية هذه المرحلة 
بعمليات الاختبار والتجريب الذي بقوم على فكرة المحاولة والخطظاء وتنقدم لغة 
الطفل ممثلة فى ألفاظه إذ تصبح أكثر تفدما على معرفة وجهة نظر الآخرين 
وفهمها والتحدت بلغهم. ۰ 


۴- مرحلة العمليات المحسوسة اللغوية: 

يقوم الطفل بعملية تنظيم أبنيته الذهنيةء ويبدأً لديه المتطق الممتل بعبارات 
لغوية؛ ويدرك العلاقات الوظيفية للمفردات التي يستخدمها. ولكن ما يزال الطفل 
يعاني من الوقوع في الئتصحيحات الخاطئةء ويسيطر على نفكيره عمليات التجريب 
الممثلة في المحاولة والخطأء و مازال الطفل يعاثي من سيطرة الحس على تفكيره» 
إذ توقعه هذه الحالة في عمليات التزييف الحسي ١0أوبااأ‏ إإموn‏ ع5 ولا يمتلك 
القدرة على الميل للخبرات واستخدام المفرداث اللغوية المطورة عن إدراكاته 
الحسية .وخبراته ونفاعلانه. 

يلاحظ الاختلاف النو عي في مستوى تفكير الطفل؛ واإلقوالب اللفظية التي يعبر 
بها عما يفكر فيه. إذ بتحرر الطفل من تمركزه اللغوي (يمعنى أن المفردة التسي 
يعبر عنها ينبغي للآخرين أن يفهموها بنفس الدلالة التي أرادها) ويتطور فهم 
الطفل للمجاز اللغوي ويميل إلى التعامل مع المحاذير اللفظية؛ والأستماع للنكات 
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ونقلهاء وتعديلها وإدخال تغبيرات عليها بما يُسمح له بنأءه اللغوي القسري المنبقي 
لديه من مراحل لغوبة نمائية سابقة. 


٤‏ - مرحلة العمليات الذهنية المجردة اللغوية: 

تتميز هذه المرحلة بالانتقال و التحول من العمليات الحسبة إلي مراحل منطقية 
واستخدام الأفكار المجردة؛ وفهم الكنايات» والاستعارات المجازيةء والمغفزى من 
وراء استخدام شخصيات روائية محددة» والقدرة على التمييز بين الفئات؛ والتعامل 
مع عدد كبير من البدائل بدون تجريب حسي تمثل نتائجه أمام الطفل. وأكنثر ما 
يحققه الطفل في هذه المرحلة النمائية هو ممارسة العمليات المنطقية الرياضية 
operation‏ Mathematical-Logicoا‏ والفکیر وفق فروضھا۔ 

يزداد فهم الطفل للغة وفق مأ ترسمه من مستويات» وتصبح لديه القدرة على 
التذوق البلاغي؛ وقراءة ما يحصل عليه من كتب» وقصص وروايات» والحجم 
الكبير من هذه المواد القرائية يسهم في إنماء أبئيته المعرفبة ويطورهاء وتتمو لدية 
القدرة على التواصل بالمعلومات الرمزية» ويصبح أكثر قدرة في التعامل مع ما 
يحيط به» يبخض النظر عن مسئوياته الحسية والمادية و العملية والمجردة. 

إن الإسهام المتميز في مجال دراسة اللغة لدى بياجيه هو بلورته لفكرة نمو 
الو ظيفة الدلالبة في بدابة مرحلة ما قبل العمليات. وإسهامه في افتراض افنقار 
الطفل للقدرة على ممارسة التفكير الرمزي أو الاسننتاجي الفرضي؛ فهو يتأخر في 
فهم القضايا اللغوية وإظهارها بصورة تواصيلة ناقلة لأفكار الآخرين. 

وبذلك يفترض بياجيه أن التطور اللوي المعرفسي هو إطار مفاهيمي 
framework‏ اconceptua‏ وشكل من أشكال الأداء له طبيعة معرفية خاصة مثل»؛ 
عمليتى المواءمة والتمثيل. وهو وسيلة رمزية للتعبير عن العلاقات والمدلولات 
التي بدأ فى التطور قي بداية المرحلة الثانية. 

وبذلك يفترض بياجيه أن مراحل التطور اللغوي هي مشابهة لمراحل النمو 
المعرفي» وهي عامة» أي أن كل طفل ينبغي أن يمر بهذه المرحلة على الرغم مسن 
اختلاف السرعة والفترة الزمنية التي تستغرقه هذه المراحل؛ وحيثت' ير ى بياجيسه» 
ويضيف أن التطور اللغوي كاسنعداد معرفي يكثمل تطوره في نهاية المرحلة 


سسس سيكولوجية اللغة 


۵ س 


المعرفية المجردة و تصبح لأطغفل الإمكانات للتعببر عما یفکر فیه»› ونتطور القدرة 


النمو المبتالغوي لدي الأطفال 'لlnaدgı Meta linguistic develop ment‏ 
بداية نشير إلي مصطلح الميتالغوية اوأاع”ا ٠٤١‏ على آنه يعبر عن أحد 
حالات الميتامعرفية دومع ٠4‏ التي عرفها كل من حمدي الفرماوي»ء ووليد 
رضوان )٤١ :۲٠٠٤[‏ على أنها الإستبصار الذاتي الذي يقوم به الفرد تجاه مجاله 
المعرفي وتجاه بنائه المعرفي وتجاه عملياته المعرفيةء وما بستثبع ذلك مسن تحكم 
وإدارة لهذه العمليات»ء مستخدما في ذلك مهارات الإدارة الميتامعرفية من تخطيط 
planning‏ ومراقبة ذائية n‏ اrمان«م‏ ۳ءء واتخاذ قرار إزاء اختيار 
الاستر اتيجية الملائمةء والتوجيه الميتامعرفي ionڼdirec «Meta congnitive‏ 

والمعالجة التنفيذية لصعوباث التقدم في الأداء المعرفي عدأععاء50. 

وعليه فإن الميتامعرفية تعنبر مجموعة عمليات تتخذ من التفكير والعمليات 
المعرفية الأخرى كالإدراك والانتباه وحل المشكلات» واللغفة.. إلخ موضوعاً 
التفكير » فهي تتضمن تفكير الفرد في تفكيره ع٠‏ أ)ماط] 4 وتفكيره في ادر اكاته 
eta perception‏ وتفكيره في آدائه أثناء حل المشكلات و إدارته لأداته اللغوي 
Meta اin gisti‏ ويذلك فإن الميتالغوية تضم بداخلها حالات أخرى هي 
[الميتاقر ائية يہ الوه وء والميتا كتابية ..Mea wr”‏ الح( 

وعليه فإن الميتالغوية تمتل أحد حالات سمة الميتامعرفية؛ وبذلنك يمكننا 
تعريف الميتالغوية على أنها "حالة استبصار الفرد بذاته وبامكانانه اللغوية وبموقف 
التفاعل اللغوي حال أدائه اللغوي وما يسنتبع ذلك من تغذية راجعسة )عه ل٥٠۴‏ 
تمكنه من التحكم في وإدارة النشاط اللغوي المعرفي مستخدما في ذلك مهارات 
الإدارة الميتالغوية من تخطيط ومرافبة ذانيةء وانخاذ القرار لاختيار الاستراتيجية 
الملائمة للاداء اللغوي الحالي؛ والتوجية الميتالغوي» والمعالجة التنفيذية لصعوبات 
التقدم في الأداء اللغوي والنقويم الذاتي'. 

وهذه المهارات الميتالغوية يستخدمها الفرد لتوجيه وإدارة اداؤه اللغوي 
المعرفي وذلك خلال نشاط محوري ومستمر هو الحوار الشخصي الداخلي الموجه 
ذاتياً لاأنشطة التنظيم المعرفي ۸ءععمة عاو۷أام رrه]aاuعre Se‏ حيث تلعب لغة 
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الفرد الداخلية اعم ١م"‏ دور كبيرا في ننظيم وتوجيه وإدارة أنشطته المعرفية 
ومنها النشاط اللغوي» فلقد كان مثل هذا الحوار النائج عن التأمل الذاتي متضمناً في 
الحوار الموجه نحو الذات والذي كان مصاحباً لصوت سقراط" عندما كان ير اقسب 
ويخطط لسلوكياتهء كما ظهر في تأملات "ديكارن" الذي اتخذ ممن الأنا مركزاً 
لكينونته وو جوده الأكيد والتي اعتبر ها الحقيقة الأولى والأساسية التي يمكن أن نبنى 
عليها الحقائق الأخرى الأكثر مصداقية من أي حقيقة خارجية. 
ویأخذ إلزوسیجلر (419 :1994) e۲اعما؟‏ & 11ا۴ عن دراستي كل من لوريا 
Luria‏ عام ۱۹٦۲‏ وکولبر ج وزملائة .اھ ا6 erg,‏ ااK0b‏ عام ٩۹٦۸‏ نتيجة واحندة 
مؤداها أننا يمكن أن نرى مثل هذا الحوار الذاتي الداخلي أشاء أنشطة التنظطيم 
الذاتي اoااواuعء۲‏ 1۴ء8 للأداء اللغوي والمعرفي لدى أطفال سن الرابعة عندما 
يلعبون مع أنفسهم؛ لكن دراسة لورياً أوضحت أنه في مثل هذا السن يكون هذا 
الحوار الداخلي غير متسق أو منتظم في سلوكيات الأطفال أثناء حل المشكلات. 
ولقد أكدت بحوث وكتابات فيجوتسكي (962!) y‏ ]یاهع ر۷ على أنه مع الكفاءة 
اللغوية المتز ايدة بنقدم العمر فإن الحوار الذاتي الداخلي بصبح موجها تدريجيا نحو 
الآخرين» ويصبح بصورة منارجة مدمجا مع التفس لع1zاه٣٣مام]‏ وأته فيي ضوء 
ذلك فإن الأطفال الأكبر سنا يستخدمون مثل هذا الحوار لتنظيم وإدارة أدائهم 
اللغو ي المعرفي بكفأءة. 
ويمكننا القول أن الحوار الشخصي الموجه ذاتيا لأنشطة التنظيم المعرفي 
واللغوي إنما يعتبر نوعا من الاستفسار الذاتي عهاأ”هااوم »٠اه‏ $ المستمر 
والموجه لمهارات الإدارة التلفبذية الميتالغوية ولا نعني بذلك أن الحوار ال خصي 
الداخلي مكافئا للعملية الكلية الي د نتج الأداء اللغوي وإنما هو الموجه والمحسرك 
لهاء وعليه فإننا سنحاول بشئ من التفضيل أن نتتبع مراحل نمو الكسلام الداخلي 
الموجه لمهارات الإدارة الميتالغرية كدالة للنمو الميتالخوي. 


نمو الكلام الذاتى الموجه لمهارات الميتالغوية : 

لقد أوضح فيجو تسكي (1962) )اعرا أن بوادر ظهور الحوار الداخلي 
الميتامعرفي يكون قبل سن المدرسة حيث يظهر أو لا في شكل طور ممن أطسوار 
الحوار المتمركز حول الذات ممم cإEgocentr»‏ وكان 'بياجية" أول من وجه 
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الانتباه إلي الحوار المتمركز حول الذات لدى الأطفال لكنه لم يوضح الميزة الأكثر 
أهمية لهذا الكلام وهو ارتباطه التطوري والنمائي بالحوار الداخلي الميتامعرفي» 
حيث يعتبر الحوار المتمركز حول الذات النواة الأولى للحوار الداخلي الميتامعرفي 
حيت يعتبر الأول مرحلة للئمو تسبق الثشاني»؛ وكلاهما يؤدي نفس الوظائف 
الميتامعر فيةء ويختفي الكلام المتمركز حول الذات في سن المدرسة حينما يبدا 
الحوار الداخلي في النمو» ومن هنا نستنج أن أحداهما يتغير إلي الآأخر؛ فالحوار 
المتمركز حول الذات يكون متلفظاً ومسموعاً أي خارجيأً من حيث طريقة التعب ير 
عنه» ولكنه في ذات الوقت حوارا داخلياً ميتالغويا من حيث الوظيفة والتركيب. 

وإذا كان 'بياجية" يعتبر الحوار المتمركز حول الذات تعبيرا عن التفكير 
المتمركز حول الذات فإنه يختفي اختفاء تمركز الطفل حول ذاته حثى يتلاشى عند 
بداية سن المدرسة فهو حوار أقرب إلي الانحسارية منه إلي النمائية. إلا أن 
فيجوتسكي (1962) )اهمع ر۷ يرى أن الحوار المتمركز حول الذات قضية 
تطورية نمائية وليست انحسارية حيث أوضحت نتائج دراسسات فيجوتسكي آن 
وظيفة الحوار الداخلي الميتامعرفية لا تصاحب فقط نشاط الطفل وإنما تحقق كذلك 
التو جية و التنظيم و التنسيق العقلي م0ناةا مزه أو٤١1ع؛ء‏ والفهم الواعي؛ ويساعد 
على التغلب على عقبات الأداء المعرفي؛ لذا فإننا نعتبره المحرك للوظيفة 
الميتامعرفية وبالأحرى سمة الميتامعرفية لدى الفرد؛ وبذلك فإن الحوار المتمركز 
حول الذات بأخذ منجنی صاعد غير هابط حتى بصير حوار! ذاتيا ينظ م النشاط 
اللغوي والمعرفي للطفل وهو ما يختلف عن وجهة النظر البياجياتية. 

ولقد أوضح فيحوتسكى (1962) ر)وامع ر۷ أن لب هذا اللمو من الطور 
المتمركز .حول الذات إلي الحوار الداخلي الموجه والمنظم لأئشطة الفرد المعرفية 
واللغوية يتضح في كونه عملية تبدو فى النضاؤل الندريجي للطور الأول» وآن ما 
يتضاءل وبتلاشی هو جائب واحد فحسب من جوانبه هو بعد التلفظ ۸ 0اه1zاca v0‏ 
مع نمو سريع للخصائص الموجهة والمنظمة للعمليات المعرفية؛ ويدل التلفظ 
المتضاءل الحوار المتمركز حول الذات على التجريد المعرفي المتنامي وعلى 
قدرة الطفل على النفكير في الكلمات بدلا من تلفظها وهو لب الميتالغوية. 

فالمعنى الموضو عي للمنحنى الهابط للحوار المتمركز حول الذات إنما يعتبر 
دالة للنمو الميتالغوي» وبتضح ذلك أكثر من الخصائص التي أوضحها فيجوتس-كي 
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عن الحوأر الداخلي الميتالغوي» حيث غلبة مغز ى الكلمة غلى معناھl Meaning‏ 
فمخزى الكلمة هو مجموع كل الأحداث العقلية التي تثبدى في وعينا بواسطة الكلمة 
فهو كل "مركب ودنيامي ويمثل المعنى أحد أحداث المغزى؛ فكلمة واحدةمن ٠‏ 
الحوار الميتالغوي تكون مشبعة بالمغزى لدرجة أنها تتطلب الكتير ممن الكلمات 
الخارجية كي توضح هذا المغز ى» وعليه فإن الحوار الداخلي المنظم لأنشطة الأداء 
اللخوي المعرفي يعتبر وظيفة ميتامعرفية ر0 اعود Meta copnitive‏ للغة فهو 
الموجه والمنظم والمراقب للكلام والحوار الخارجي؛» ولا يعني الانتقال من الحوار 
الداخلي المنظم إلي الحوار الخارجي مجرد انتقال بسيط من لغة إلي أخرى بمجرد 
البو ح بالكلام الصامت ولكنه عملية دينامية مركبة تتضمن تحويل التركيب 
الإسنادي ع۷أاوءإلءم والإصطلاحي ءاةصهال! الخاص بالحوار الداخلې إلي 
كلام مثلفظ بستند إلى التراكيب السينتاكتية حتى يفهمه الآخرون؛ ولا نقصد أيضا 
بذلك أن الحوار الداخلي الميتالغوي مجرد الجانب الداخلي للكلام الخارجي لكنه 
عبارة عن تفكير ميتامعرفي في معاني نقية خالصة وعملية دينامية متغيره وغشير 
ثابتةء وهو ما ينقلنا من هذه الئقطة إلي محاولة تحليل العلاقة بين التفكير واللغة. 


العلاقة بان اللغة والتفكدر: 

إن النظريات التي تناولت علاقة التفكير باللغة والكلام نتتجمع حول قطبين: إا 
حول التصور السلوكي الطبيعي الذي يرى أن التفكير كلام يتقصه الوت أو 
التصور المثالي الذي يرى أن التفكير لا برتبط باللغة وأنه حالما يتلفظ بالكلمات فإنه 
يفسد ويكون خداعاًء وسواء أكان هذا الاتجاه أم ذاك فإتهما يقصفان بسمة واحدة 
هي"المعاداة للتاريخبة" اوعتهاونط)۸ وذلك على حد تعبير فيجوتسكي y)یاهعو۷‏ 
(1962) فهما يدر سان التفكير والكلام دون الرجوع إلي تاريخهما النمائي» وعليه فإننا 
سنتخذ منحنى نمائي تطوري في عرض وتحليل مل هذه العلاقة. 

لقد أوضسح يوسف قطامي )۳۷٤ :٠٠٠٠(‏ وجهة النظر "البياجياتية" لعرض هذه 
العلاقة بأن اللغة تلعب دور فاعلاً في تحسين وننقية أبنية الفكر ويكون ذلك بشكل 
خاص في مرحلة العمليات المحسوسة منء وبدون اللغة بصحب الأطر الذهنية 
Mental rane works‏ شخصىية وذاتية تفتقر إلى التنظيم الاجلمع ي أهاعم؟ 
اع وبتقدم النمو المعرفي إلي مرحلة التفكير المجرد يزداد تأثير اللغة في 
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التعبير عن الأفكار؛ ويتجاوز التعبير عن النظام المفاهيمي الموحد لدى الطفل مرحلة 
التطور الطبيعي للنمو إلي تطو ر العمليات الذهئية والعلاقات ابينية والمخططات 
البنائية التي تتكامل لتعبر عن سلاسل إنسيابية ومترابطة من الأفكار بغض النظر عن 
المشكلات اللغوية التعبيرية » كما ننطور أليات نقل النفكير إلي الأخرين. 

کما یؤکد سینکلیر ٣أھاءہا؟‏ عام -۱۹۷٦۷‏ فی یوسف قطامی )۲۰۰٠۰[‏ - على 
أن الاطفال ذو ي الأبنية اللغوي الضعيفة المتأاخرة يُظهرون تفكيرأ منطقيا وسانجاء 
فاللغة هي أحد أنماط التعبير عن الفكر ولكنها ليست التفكير بعبند. 

أما عن وجهة ذظر فيجوئسكي (1962) )امع ر۷ حول هذه العلاقة فإتنا 
نجده يستقيها من خلال التميبز بين الجانب الفو نولو جي الخارجي للكلام و الجانب 
السيمانتي الداخلي له و الذي أخذناه كدالة للوظيف ة المبتالغوية؛ حيث يعتبر 
فيجوتسكي الاختلاف المتمثل في الحركة متضادة الاتجاه خط وة أولى التكامل 
الوطيد بين الفكر واللغةء فتفكير الطفل الذي يبدأ غير متمابزء بنبغي أن يجد تعبيرا 
في كلمة واحدة (الكلمة الجملة)» وكلما صار تفكيره أكثر تمايزاً يكون تفكير الطفل 
أكثر ميلا للتعقيدية والتركيب مما بساعد أفكار الطفل لأن تتمايز وتتطور من الكل 
المتجانس إلي الأجزاء الدقيقة. 

فالفكر ة والكلمة ليستا نموذجا واحدا ولا تعكس بئية الكلمة بئية التفكير. وهو 
ما يدعو لعدم إمكانية الباس الكلماث بالتفكير كالثوب جاهز الصنع وعليه فإننا 
نبحث عن الإجابة فى السؤال الآني:هل المعنى ظاهرة للكلام أم ظاهر ة للتفكير ؟ 

قد يبدو المعنى دليل للكلمة» حيث أن الكلمة بدونه تكون صوتاً فارغk N 01 Sên5ê‏ 
وقد تبدو دالة للنقكير عندما نئظر المعنى على أله تعميمها أو مفهوما ذهنياء الا أن 
المعنى بذلك ينتمي من الناحية الشكلية إلى مجالين مختلفين» فالمعنى دالة للتفكير 
اللفظي» أو للكلام المعنى اباأعم دة وعلية فمعنى الكلمة مزيجاً فويا من النفكير 
واللغة بحيت يصعب معه أن نحدد ما إذا كان المعنى دالة للكلام أم دالة للفكير . 

و المضمون الواجب أخذه في الإعتبار أن العلاقة بين الفكرة والكلمة علاقة 
حية ودينامية وليست علاقة ثابنة متكوئة من قبل؛ فهي تظهر في سياق النمو كما 
أنها تتطور وتنمو. 

بعد أن نتاولنا النمو اللغوي ٣ع‏ ص0اعvم2‏ معو ومو لدى الطفل يبقى لنا 
أن نعرض لعملية اكتساب اللغة. 
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اکتا !لغ Language Acqıisitior‏ 
أولا: وجهة نظر أصحاب الاتجاه الفطر ی سعvi‏ 4زا ۸7۸] : 

يرى رواد الاتجاه الفطري بأن القدرة اللغوية تعتبر قدرة فطرية وأن الأطفال 
يولدون بتركيب لغوي يجعل من الممكن لهم اكتساب اللغة بسرعة في سنوات ما 
قبل المدرسة. 

کما پو کد ايئينمبر ج (1976) عءط ٠”‏ أن اكتساب اللغة مرتبط بالنضج 
الببولوجي الملائم لاكتساب اللغةء كما يؤكد على أن الأطفال الذين لا يتعلمون اللغة 
في طفولتهم المبكرة يحتاجون لوقت أطول ويجدون صعوبة في اكتسابها فيما بعسدء 
واللغة عند الفطريين -مع ذلك - لا تظهر أليا وإنما تستثار من التعرض للاتصال 
والتفاعل اللفظي مع المحيطين. 


ثانياً: وجهة نظر اıdأgكييj :Behaviorist view‏ 

يرى السلوكيين أن التعلم ينم لدى الأطفال من خلال التفاعل مع البيئنة 
واكثساب اللغة يخضع أيضا لذلك كسلوك متعلم» حيث بؤكد ليندفو رس مہ11 
(1987)» على أن الو الدين يعززان من تطور لغة طفلهم عندما يقدما تدعيما 
بالابتسام أو التدليل للرضيم؛ والتلفظ معه حينما تظهر مفردات معينة في حصيلة 
طفلهم» وبصفة خاصة عند ظهور الكلمات مفردة المقطع "ماماء بابا" فالابت هاج 
يضاعف التغذية الراجعة الأيجابية للطفل ويعمل هذا كتدعيم لاحق يشجع الطفل 
على تكرار الأصوات التي تجلب مئل هذه الابنسامة؛ وبالتدريج يصبح التدعيم أكثر 
قوة واعتمادا على قدرة الطفل المتزايدة على إنتاج لغة أقرب للغة الر اشدين. 


ثالثا: وجهة النظر llلئdفاleية ‘Interactions view‏ 

تعتبر وجهة النظر النفاعلية نظرة توفيقية بين النظرة السلوكية التي نعتبر 
البينة عامل هام في اكثساب اللغة والنطرة الفطربة التي ترى أن الاأبنية الفطرية 
الداخلية هي المحددات الأولى في اكتساب اللغفسة؛ ويذكر بوهانون وزمسلاءء 
Bohannon, et al. (1985)‏ أن اكتساب اللغة وفق هذه النظرة يعتمد على عناصر 
كلا العاملين حيث تقاعل هذه العناصر مع بعضها وتعدل كل منهما الأخرى. 
وينقسم أصحاب هذه النظرة بدورها إلي اتجاهين: 
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أ - وجهة النظر التفاعلية المعرفية: بز عامة بياجية ءعها۴ والتى ترى أن فهم 
الأطفال للغة يخضع لعملية تطور البنى والتمثيلات الذهنية. 

ب وجهة النظر التفاعلية الاجنماعية: بز عامة فيجونسكي رkوامعر۷‏ والتي تر عى 
أن إكتساب اللغة يخضع في أساسه لعديد من العمليات الاجتماعية والعوأمل 
الخارجية وخاصة ما يقدمه التفاعل الاجتماعي مع الوالدين في بداية الأمر. 
ويذكر يوسف قطامي )٠٤ :٠٠٠١[‏ أن طفل الخامسة ويظهر استيعابا جيدا 
للغة المنظومة ومسنقلا عن أية توجيهات ئقدم له سواء آگائت على صورة 
تعليم مباشر؛ رسمى» من قبل معلمة الروضة أم غير رسمي من قبل الوالدين. 
ويعكس التطور اللغوي لدى الطفل نمو مفردانه وقاموسهء ومهارة تطبيسق 
قواعد اللخة بما تسمح به المرحلة النمائية اللغوية التي يمر بها. 
وتلعب عملية النمنجة ناء له دورا مهما في ننمية القدرات اللغوية في 

البدايةء مع أن اغة الطفل المنطوقة قد لا ترتبط مباشرة بلغة الراشدين من حولسه 

كنماذج يعرضو نها ليقوم الطفل بنمذجتها لزيادة كفاءته. 
وتلعب الخبرات المدرسية التعليمية والمواقف السياقية ا×١٠‏ 0 التي تعمرض 

فيها البنى اللغوية دور مهمافي تطور مهارة الطفل وتخميناته إداووعں 6 للقواعد 

والأنظمة اللخوية الخفية؛ تلك القواعد والأنظمة التي يدركها بسياقات واستعمالات 

دون معرفة للأسس أو القدرة على طلبها أو فهمها عند الحاجة إليها. 
فالخبرات المدرسية توفر أمتلة مرنبطة باستعمالات مناسبة ووفق معاني معينة 

للفهم والاندماج في بنائه اللغوعي» ذلك بيترتب على ذلك وضع اعتبار للفرضية التي 

مفادها "إن المواقف التعليمية الصفية نسهم في تطور فواعد خفية لأستعمالات 
المفردات اللخوية و البنى القواعديةء مما قد يحرم منها الطفل الذي ققد لا يتعحرض 

لمتل هذه النماذج التي تعرض ذلك.." 
وتحدد مايلز (990/) وع[ خمس مراحل يمر بها الطفل في اكتسابه 

لمهارات الانصال بواسطة كلمة جديدة و هي: 

-١‏ تمييز الكلمة على أساس أنه سمعها عدة مرات من قبل. 

- بدايات الفهم والتفسير لهذه الكلمة. 

۳- نقليد صوت الكلمة. 

-٤‏ استرجاع الكلمة و استخدامها بلا مساعدة وإن كان هذا الاستخدام غير صحيسح 
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تيور وسيك ولو جيا معالبة اللغة واضطرابات التخاطب سس 
فی بدایته. 


© عمل تمتیلاث وصور ذهنية صحيحة نودي إلى الاستخدام الدقيق هذه الكلمة 
في مختلف المو اقف. 


وفيما يلي نعرض لإكتساب الطفل لعناصر اللغة المختلفة: 
أولا: اإكتساب المفردات : 

إن أحد أكثر الطرق شيوعاً لدراسة اكتساب الطفل لمفردات اللغة هي محاولة 
تحديد كمية ما يكنسبه من مفرداتك؛ حيث أوضحت دراسة أوينس )1989( Owcns‏ 
أن الأطفال ما بين الثانية و النصف والخامسة يكتسبون في المعدل المتوسط حوالي 
٠٠-٠١‏ كلمات جديدة كل يوم وأن معدل نمو عدد المفردات المكتسبة يزيد بسرعة 
بعد سنوات ما قبل المدرسة» حيث تصل مفردات طفل الثالتة من ٠٠٠٠١-4١١‏ 
كلمة» أما مفردات طفل الرابعة فتصل إلي ٠٠٠٠١-٠١٠١‏ كلمة بينما تل 
مفردات طفل السادسة من ١ ٤,١٠٠١-١٠١,٠٠١٠١‏ كلمة. 

ورغم أن هذه الأرقام هامةء إلا أن فهم تطور واكتساب اللغفة يحتاج إلسي 
دراسة اكتساب الطفل لدلالة هذه المفردات. 


ثانيا: اكتساب الدلالات : 

يؤكد جليسون (۱985) 0ء6184 أن الطفل بكتسب معاني الكلمات بالتوسيم 
والتعميم المفرط لكلمانه الأولى» فقد يطاق اسم "جيري" الذي يطلقه على القطة 
الأليفة الموجودة في المنزل على جميع قطط الجيران؛ وحتى على حيوانات أخضرى 
من ذوأت الأربع؛ وبذلك الشكل المعمم يكون الطفل شبكة من دلالات الألف اظ من 
خلال الربط بين الكلمات. 


ثالثا: اكتساب القواعد المورفولوجية: 

أوضح براون (1973) سه8 أن الطفل عندما يكتسب كلمات جديدة ويفهم 
معانيها فإنه يكتسب حيئئذ القواعد المورفولوجيةء أي القواعد التي تنطبق على هذه 
الكلمات» مثل صيغة الفعل وصيغة الملكية والجمع المنتظسم؛ وصيغة الحاضر 
المستمر وصور النفي. 


سسس سكو لو جية اللغة 
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رابعا: اكتساب التر اكيب: 

يتضمن هذا النمط القواعد الصرفية التي تحكم تركيب الجمل» قبعد أن يتعلم 
الطفل القواعد المورفولو جية الخاصة بالكلمات فاإنه يكتسب القواعد الصرفيةء فلق د 
كدت دراسات جليسون (۱985) ٣0عهءا6؛‏ وجينيشي (1981) وعم أنه حتسى 
الأطفال الصغار ويظهرون فهما للقواعد الصرفية عند بناء الجمل البسيطة المكونة 
من كلمتين ءحيت يكتسبون هذه الفواعد بشكل اتفافي» يأتي من الحس الس ماعي 
لترتيب الكلمات التي يبسمعونها من الراشدين؛ ولا يعني ذلك أنهم مجرد مقلدين لما 
يسمعوء من الكبار وإنما يزداد قد استخداميم لقواعد تركيب الجمل ندريجيا. 


خامسا: اكتساب القواعد البراجماتية: 

يكتسب الأطفال قواعد الاتصال الاجتماعي» حيث بعلم الطفل قواعد [هات- 
خذ) أثتاء الحدبث» فيعرفون أن هناك أوقاتاً ينبغي أن يصمتوا فيها وأن هناك 
أخرى يجب أن يتحدثوا فيهاء كما أنهم يكتسبون إمكانية تطبيق مستويات مختلفة مسي 
الرسمية؛ فيعدلوا من حديثهم بما يتلائم مع الشخص الذي يتحدثون معسه»ء فيختلف 
هذا من التحدث إلي طفل صغير أو إلي صديق أو إلي زار بالمدرسة أو إلي 
المدرس أو إلي أحد الوالدين وهو ما أشار له أوينز (1984) "٠س0‏ في دراساته.. 

وفي نهاية هذا الفصل ينبي أن نوضح مدى أهمية فهم إخصائي أضطرابات 
التخاطب لعناصر المنظومة الغوية ومهارات الاتصال اللغوي ومعوقاته؛ ووقوففه 
على مراحل النمو اللغوي والميتالغوي لدى الأطفال وتطور سبل اكتسابهم للغة بها 
يمکن أن بفیده ويساعده في أن يحدد عناصر برامج إعادة التأهيل اللغوي وبرامج 
التدريب التخاطبي وقي صياغة المحتوى اللغوي لهذه البرامج بما يتناسب مع العمو 
اللغوي مع ع اوعدا والعمر الزمني الطفل. 


الفصل الثانى 
يورو سیکولوجا 
معالجة المعلومات اللغوية 


الفصل الثاني 
نيوروسيكولوجبا معالجة المعلومات اللغوية 


قدمت الثورة البيوتكنولوجية أaءأعداهمآءعاه‏ أ 8 الكثير من الإسهامات التي 
أدت إلي فهم آفضل لعمل المخ البشري مونظومة الجهاز العصبي "عاs5 Ne ٥‏ 
التي تعمل كنسق معفد للمعالجة الذهنية التوزيعية المتوازية والشاملة ايوج ۷ 
Paral ed processing‏ المعلو مات» وخاصة المعلو مات اللغوية سو اء في مرحلة 
معالجة المدخلات اللغوية ع أووععهءم واامد! معوسع«ة! التي يشثرك فيها الجهاز 
الحسي (العين/ الأذن) مع الجهاز العصبي» والتي يتم فيها التعامل مع طاقة المنبة 
اللغوي (سمعي/ بصري) وتحويلها إلي نبضات كهر و كيميائية اهزع ہE!ectr‏ 
تصل للمّخ عن طريق الأعصاب الموردة لتتم المعالجة المبدئة لهذه المدخلات» 
وتشمل هذه المعالجة المبدئية عمليات (الأساس- تجهيز ومعالجة المعلومات 
البصر ية information process‏ أVisua‏ - تجهيز ومعالجة المعلومات 
«{Auditory information processing sall‏ أو في مرحلة المعالجة الأساسية 
المركبة والشاملة للغة ع أووعءن١م‏ iاوزسع«اا‏ veأوووM‏ التي يختص بها الجهاز 
العصبي المركزي دون غيره وتبدأ من عملية التمثيسل قبل الإداركسي 
Prepreceptual representation‏ الذي يشمل [التمثيل الأيقو ني عاnص0ب!‏ 
representation‏ و التمثيل الصدوي !اها epeseا »)Echo‏ ثم النشاط الإدراكي 
عه الصريح الذي يتم فسي مراكز اللغفة بالسخ» وعمليات النشفير 
Encoding/ decoding‏ و التخزين و lلتJdan working storage hail‏ 
şÎ representation‏ في مرحلة ثالثة هي مرحلة معالجة المخرجات اللغوية 
gs language outputs processing‏ التسي يعاد فيها عملية تحويل الطاقة 
الكهروكيميائية إلى صورتها الأساسية سواء أكانت طافة صوتية أم غيرهاء وتتم 
هذه العملية بالإشتراك مع أجهزة فسيولوجية أخرى كالجهاز التنضسي والحنجرةء 
وجهاز الرنين وأجهاز النطق» ويتم في هذه المرحلة عملية إنتاج الكلام عع م $ 
اعم وقیما يلي دتناول هذه المراحل بشئ من التفصيل والتحليل؛ 
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ولا مرطة معالجة ا لمدحلات اللغوية language inputs processing‏ 
أ -الإحساس : 

الإحساس هو الحلقة الأولى من سلسلة ة الأحداتك التي تتضمنها مراحل تجهيز 
ومعالجة المعلومات اللغويةء حيث يتم ذلك من خلال الانتباد ])٤٢ ٤٥٢‏ ۸ للإشارات 
الحسية واه”عاء رامو١ه5‏ المحيطة (سمعية/ بصرية) والثى تمثنل كمية الطاقة 
الفيزيقية التي يستجيب لها الجهاز الحسي و الذي تتميز أعضاؤء وفيها العين 
والاآذن- - بيقظة داتمة وقدرة على الإستجابة لكافة التغيرات اللحظية في مجال 
الطاقة الفيز يقية المحيط بهاء إلا ن حساسية هذه الأعضاء للطافة الفيزيقية تكون 
محدودة بنطاق معين. 

فقدرة العين والأذن على الاستجابة للتغيرات اللحظيسة في مجال الطاقة 
الفيزيقية تكون خاضعة لما افترضه سيكولوجيو بداية القرن العشرين وأطاقوا عليه 
العتبات الحسبةء فلقد كان من المعنقد آنه عندما نكون كمية الطاقة الفيزيقية للمشير 
البصري أو الصوتي تقع فوق عتبة الإحساس السمعي أو اليصري فإئها تكون كافية 
لاستثارة النشاط العصبي في الخلايا الحسية للعين أو. الأذنء ولقد بزغت نظرية 
الالتقاط الإشار ي las Signal detection theory‏ أوضح ذلك سولسو 0وام؟ 
(2000) اتطور فكرة العتبات الحسية؛ حيث رأى أصحاب هذه النظرية إن مهوم 
العتبات بعد مفهوما معقدا يشوبه کثير من الغمصوض وأن القدررات الإنسانية 
الخاصة بالتأثر بالمثير ليس فحسب ترتكز على شدة الإشارة وطاقتهاء وإنما تتساثر 
أيضا بطبيعة المهمة ومعرفة الفرد بالئتائج. 

وعندما يأتقط عضو الحس إشارة المثير الصوتي أو البصسري فإنسه يحول 
طاقته الفيزيقية إلي طاقة كهر و كيمبائية yع۲٥۸ء‏ آوءزصع۸ء E٤ ٥٤٣٥‏ حتى يمكن 
للجهاز العصبي من التعامل معها حيث تنقل هذه الطاقة على هيئة نبضات 
كهروكميائية خلال الأعصاب البصرية والسمعيت۲۷6ة» نام0 & ماله إلي 
مراكز معالجة المدخلات البصرية والسمعية في المخ لتعالج بصفة مبدئية تجهيزاً 
لمرحلة أعمق وأشمل من المعالجة اللغوية. 

وفيما يلي سنتناول بالتحليل عملية تحويل الطافة الفيزيقية للمثيرات السمعية 
و البصرية إلي طاقة كهروكيمائية. 


سسس نيوروسيكولو جيا معاة العلمات اللهرية 
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ب -مغالجة طافة المنبه البصري: 

بداية لا بد وأن نعرض لتركيب الجهاز البصري (العين) الذي يمشل مدخلاً 
حسياً هاما لمعظم المثيرات اللغويةء خاصة المطبوعة منهها والمصسورة وذاك 
كخطوة تمهيدية لفهم تكنيك معالجة العين لطافة المثير البصري. 

تتألف العين من عدة تكوينات تشبة تركيب الكاميرا الفوتوغرافية على حد 
تصوير وورد (1986) ل ونسمى الطبقة البيضاء الخارجية الخاصة بالعين 
باسم الصلبة 4إ6ل8: وتتكون من نسيج خام ص لب كثيف» وهي تشبه الصندوق 
الخارجي للكاميراء وتمتل هذه الطبقة - من مفلة العين أما السدس الباقي من الطبقة 
الخارجية للعين تسمى القرنية 68٠0ء‏ ونتكون من نسيج شفاف وحيث تعتبر النافذة 
التي يمر منها الضوء إلي داخل العبن والضوء الذي تستجيب له العين عبارة كمية 
بسيطة لا تمثل إلا جزء صغير جدا من كافة موجات الأشعة الكهرومغناطيسية 
Electr Magnetic Radiation‏ التي تحيط بالعين؛ حيث يتم حجب القدر الآأكبر 
من هذه الطافة الضوئية بينما الجزء المحدود من الموجات الضوئية التي تس قط 
على العين بمعدل يصل إلي ٠٠١‏ نانومتر هو الذي يمر فقط من الفرئية ليخضع 
لمزيد من تحويلات الطاقةء أو القرنية تقابل العدسة الإضافية الخارجية الحامية 
للكاميرا وللقرنية دور هام في إحداث انكسار لأشعة الضوء لتحسين وضبط بؤرة 
الرؤية ثم يمر الضوء بعد ذلك خلال مادة سائلة إلي ما يسمى إنسان العين اام" 
وهو جزء غامق يحيطه الجزء الملون من العين المسمى بالقزحية اء التي تغسير 
مدى اتساع إنسان العين للتحكم في كمية الضوء الداخله العين ثم يمر الضوء 
بالعدسة و«٠!‏ التي تركز الضوء على الجزء الخلفي للعين» ثم يمر خلال سائلى 
شفاف يسمى الجسم الزجاجي 0ء۲٤۷‏ الذي يعطي الشكل الدائري للعيبن» وفي 
النهاية يتركز الضوء على بؤرة تسمى الشبكبة 4اه ۸ وتقابل هذه فيلم الكاميرا 
الفوتو غر افية؛ وهي عبارة عن غشاء متعدد الطبقات ذو حساسية عالية للضوءء 
وتحتوي على الخلايا المستقبلة للضوء لتحوله إلى نبضات كهروكيميائية؛ وهذه 
الخلايا نوعين؛ أحداها يسمى المخابط 6٥ء‏ التي تختص بالروية الدقيقة ورؤية 
الألوان والضوء الساطع؛ ونتجمع هذه المخايط في نقطة تسمى البقعة واناه N‏ 
وتختص بالرؤية المركزية؛ أما النوع الثاني من خلايا الشبكية فيسمى العيدان 
ه۴0 و تختص بالرؤية الهامشية واستقبال الضوء الخافت وروية الأشكال كبيرة 
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١ سس‎ 


الحجم؛ تم تنتقل النبضات الكهروكيمبائية بعد ذلك إلي العصب البصسري عنام 0 
مم إلي خلايا الأعصاب الواقعة خلف المقلتين تم إلي الفشرة المبصرية المخية 
×عإإco‏ أوسوا۷ في الجز ء الخلفي من المخ كي يتم إدراك ونفسير هذه النبضصات 
خلال مراحل تجهيز ومعالجة المعلو مات البصرية visual information‏ 
0eessingام‏ قي المخ» ويوضح شكل )٤(‏ التركيب الخارجي للعين؛ بينما يتضح 
التر كيب الداخلي الدقيق في شكل .)١(‏ 


شکل )٤(‏ 
يوضح التركيب الخارجي للعين 


ارملة تمق ر العضمفة اتمستقيمة التو سف 
اد مله . ا 0 : 


رة 
لجسي r‏ 


التوو یف الاساسي .ا 
ا 
ال السات سين کر 


وزيا وٹ ران اتضبشباةه 


العتية الستقة المتن دة 


شل )٥(‏ 
يوضح التركيب الداخلي للعين 


سسس نبور وسيكولو جيا معالحة المعلومات اللغوية 


أ“ س 


ج - معالجة المعلومات البصربية: 

تبداً عملية المعالجة البصرية عندما تحول العصى والمخاريط & ول۸0 
ئه في الموجودة في شبكية العين؛ طافة الموجات الكهرومغناطيسية الضوئية 
إلي إشارات عصبية كهروكيميائية تم ترسلها إلي الخلايا العصبية البينية 
[erne‏ الموجودة أيضا في شبكية العين» ثم تقوم هذه الخلايا البينية بدورها 
بنقل هذه الإشارات إلي الخلايا العقدية الشبكية وأأعع م0اأعمھع Retina!‏ كما 
أو ضحت ذلك كار لاشاتز zاهطC‏ عام 1۹٠١‏ فى ورد (1986) لهس والتي يشكل 
مجمو ع محاويرها العصب البصري الذي يتخذ طريقا معقداً إلي القشرة الإبصارية 
cox‏ اوViu‏ في الفصوص القفرية عطه! أهاأماءءه بمؤخرة المخ؛ حيث ينق ل 
هذا العصب الإشار ات التي التقطها نصف كل عبن إلى القشرة الإبصارية في 
النصف الكروي المعاکس ع۲عطمHemisp Ante cerebrai‏ عبر نقطةے تسمی 
التصالب البصري ودءهنطء عنام 0؛ آما الإشارات التي التقطها النصف الآخر من 
شبكية كل عين فيأخذ طريقه إلي القشرة الإبصارية في نفس النصىف الكروي للمخ» 
حيت تعبر هذه المسار - كما هو موطصح في شكل (٦-آ)‏ (١-ب)-خلال‏ بنية ناقلة 
تعرف باسم النواة الركبية الجانبية ونعاعام عاداںءا »مع اوءعtواء‏ ولقد بين كل من 
زاکي» وشيب (1988) pم1ط؟‏ & )ه2 إن 'هنشن" وہ81 وهو طبيب للامراض 
العصبية فى جامعة أوبسالا قد اكثشف أن هذه الثواة تتكون من ست طبقات من 
الخلاياء الأربع العليا منها تسمى طبقات الخلايا الصغيرة ووظيفتها تسجيل الألوان 
وأما الطبقتان السفايتان فتحتويان على خلايا كبيرة ووظيفثها جمع الضوء؛ كما 
أوضح ميتار وزملائه (1989) , .اة ٤‏ ,ما أن محاور الخلايا العقدية الش_بكوية 
الصادرة عن كل عين تكون منعزلة بشكل دقيق في النواة الركبية الجائبيةء وهذا 
يعني أن المحاور التابعة للعين الواحدة تتعماقب مع مثيراتها الخاصة بالعين 
الأخرىء» وبذلك تشكل سلسلة من الطبقات النوعية الخاصة بكل عينء وآن المحاور 
الصادرة عن النو اة الركبية الجانبية ننتهي بدورها في رقع وعآءة ۴ تقشع ضمن 
الطبقة القشرية الإبصارية الرابعة ۷4 وتتداخل الرقع الخاصة بكل عين فيماً بينها 
لتشكل تر اكيب تعرف باسم أعمدة السيادة البصرية Ocular dominance‏ 


columns 


س ل 
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شکل (٦-أ)‏ 


التصالب البصر ي 
المجالالابضار ى لضدغى المجالالابصسار یال فی | المجالالابصار عاص دغى 
اتی 


کے 


اشر الدماغوة 
الابصازية 


شکل (٦-ب)‏ 
المسار العصبي الإبصار ي 
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ونتركب القشرة الإبصارية قبل المخططة كما أوضحت مارجريت 
لیفینجستون؛ و ديفيد هوبل (1988) اعاس & ٥«0اوعivinا‏ من عدة مناطق قشرية 
یو ضجها شکل )¥( 


التطقتان. 2 ۰ يدا لر سی متوشطم 


ليه اشکال غو المتشابهة ناطق مختلفة من القضرة الابخازية »> فلوخة ""مندرجان . شاوه ذا التلنان 
. الاجا تجعل المنطقة إس دشظة بدا ء. كبا باهر في اختار ات التداق الامىن.الموضعى للخ > اما الحتور 
المتحركة ١ات‏ الئون الابيضن .والاسوة. انها حنطط المنظفاة زي يودي دان السظان . من. الصور ,الى تلشبط 

الستطقتبن 1ا :2بااللدين تفنٹکان وظائف أل تحضتا وخوزعان الازاج الي :متاق فنبرية اآچړی 


شکل (۷) 
نشاط القشرة الإبصارية أثلاء معالجة المدخلات البصرية 


وهذه المناطق هي : 

- المنطقة الإبصارية الأولى (۷1): التي تكون أول مس تقبل المدخل البصسري 
وتعمل هي والمنطقة الإبصارية الثائبة (۷2) كموزع لإشارات المدخل البصري 
عى باقي المناطق الإبصارية الأكثر تخصصاًء حبث تحتوي المنطقتين ۷1 ,۷2 
على حقول اسنقبال بجري فيها تجميع وتركيب الإشارات البصرية المختلفة قبل 
توزيعها على المناطق الإبصارية المتخصصة؛ أي أنها تستجيب لمتيرات 
بصرية تؤثر في منطقة محدودة فقط من الشبكيةء كما أنها لا تسجل إلا 
معلو مات عن صفة معينة نوعية للعالم داخل حقول الأستقبال؛ وبذلك فإن 
المنطقتين ۷١‏ ,۷2 تختصان بتحليل المشهد الجشتالتى إلي أجزاءه وتحتوي 
المنطقة |۷ على بقع دائرية تخئنص خلاياها بانتقاء الأطوال الموجية للمدخل 
البصري» أما خلايا ما بين البقع تخحتص بانتقاء الأشكال. 


f e 
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- المنطقة الإبصارية التائية في (۷2) : تحتوي على شرائط رفيعة تختص خلاياها 
بانتقاء الأطوال الموجية؛ كما تحتوي على شرائط سميكة تختص خلاياها بانتقاء 
الحركة المرئية واتجاهانهاء وتختص خلابا الشر ائط السميكة وخلايا الشرائط 
البينية بانتقاء الأشكال. 

- المنطقة الإبصارية الثالتة (۷3) : وهي تختص بانتقاء الأشكال لكنها تهتم بالشكل 
الديناميكي ولا تهتم بلون المثير البصري. 

- المنطقة الإبصارية الرابعة (۷4): وهي تننقي إلي حد ما أطوال موجه مسن 
الضوء كما تهتم بخطوط الاتجاه ومكونات الأشكال» أي أنها تهتم بالشكل واللون 
معأء وتوؤديي إصابة هذه المنطقة إلي عمى الألوان iaوAchromatop‏ الاي یری 
فيه المرضى الأشياء بدرجات مختلفة من اللون الرمادي فقط؛ كما يؤدي ذلك 
أيضاً إلي عدم تذكر الألوان التي أبصروها قبل حدوث الإصابةء إن التلف الكامل 
في منطقتي ۷3 ,۷4 يودي بالتأكيد إلي تلف المنطفة (۷1) ويسبب العمى التام» 
وإذا كانت الإصابة في المنطقة ۷4 وكائت الشبكية سليمة والمنطقة ۷1 سسليمة 
فإن المصاب يمكنه التعرف على الشكل والعمق والحركة بشكل سليم. 

- المنطقة الإبصارية الخامسة (۷5): وهي متخصصة في الحركة الإبصارية 
ويرمز لها الباحثون ب المنطقة (۷1) وهي مئل المنطقة الإبصارية الثالشة لإ 
تهتم غالبا لون المثير » وتؤدي الإصابة في المنطقة ۷5 إلسي حدوث عمي 
الحركة اوم همم تاه فلا يرى المصاب أي أشياء متحركة»ء أما باقي عمليات 
الإبصار تكون سليمة. 


د- مغالجة طافة المثير السمعي: 

تتلائم طبيعة تركيب الجهاز السمعي (الأذن) مع ما يتم به من تحولات للطاقة ٠‏ 
الفيزيقية المتمثلة في الموجات الصونية التى نتشاً عن اهثزاز الأجسام في الهواء 
مما يؤدي إلي زيادة أو نقصان في الضغط الجوي الواقع حول الأذنء وتأخذ هذه 
الموجات الصو تية الناشئة عن الضغط الجوي أشكالا مختلفةء ولكل موجة خاصيتان 
هما: السعة #إنازام م 4 والتي تعنى ارتفاع الموجهء والتردد رع۸ع »ه۴۲ والذي 
يعني عدد الدورات في الثانيةء ويقاس بالهرتز ا1۲ ويتحدد الصوت بناءأ علسى 
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السعةء بينما تتحدد شدة الصوت بناءأ على الترددء وحالما تكون الإشسارة السمعية 
ذات سعة كافية ومدى ترددي محدد يمكن للاذن التقاطها. 

ولقد أوضحت کل من کولاروسو و أورورڭ (۳ ۰ ( ن عملية الالتقاط هذه تتم 
بدرجات منفاوثة حسب ثردد ومستوى الإشارة السمعية كما هو. موضح بشكل (۸). 


ثم يتم هذا بداخل الأذن عدة مراحل ننتهي بتحويل الطاقة الموجية إلي طاقة 
كهر وكيميائية تنتقل عبر العصب السمعي ع۷إء عإاوامع A‏ إلي الفشرة السمعية 
Auditory cortex‏ قي المخ. 


س إا 
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لمزيد من المعالجة للمدخلات ua—llية Inputs Auditory information‏ 
ply processing‏ هذه المراحل لابد أن نوضح طبيعة العلاقة بين التراكيب 
والوظيفة في الأذن. 

تنقسم الأذن إلي ثلاذة أجزاء كما هو موضح في شكل )١(‏ 


الان اكاشثية. o‏ لوي الان الارجبة 


القراف الي ٠‏ مشا ل افير اسن 2 
العاناء اليجضارة 


الفانذة السنابر ‏ 


نلا نارس 


شکل )٩(‏ 
التركيب الداخلى للأذن 

وهذه الأجزاء هي: 

- الأذن الخارجية روع إو ٠ع)Kx:‏ وتنگون من الصوان 14[ والمسر السمعي 
غيم yا0اi‏ الخارجي». حيث يعمل هذان الجزءان على تجميع 
الموجات الصوتية ونقلها إلى الإذن الوسطىء» وننتهي الإذن الخارجية بغشاء 
الطبلة 00n‏ الذي يقوم بتحويل الصوت الي طاقة اهترازيةء وتقوم بتكبير 
الوت بما بتلاءم والتردد الرئيني للمر السمعي الخارجي ۲۷٠٠١(‏ هرتز) 
وتوجد سبل لحماية طبلة الأذن منها انحناءات الممر السمعي والصملاخ 
والشعيرات التي تعوق وصول الاتربة إليها. 
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- الأذن الوسطى وع ما ك11: وتتكون من نجويف يقع في نهاية الممر السمعى 
الخارجي» وتفصل الطبلة هذا التجويف عن الممر السمعي ونتكون من تلاث 
عظيمات عل ووه Ady‏ هي المطرقة واه" والسندان واعم! والركاب 
وهم ويتم تحويل الصوت في الأذن الوسطى إلي طاقفة حركية وتكبيرة 
بمقدار ۷١‏ مرة نقريباء ويوجد نوعان من التكبير الذي يتم في الأذن الوسطى: 

١-نكبير‏ هيدروليكي ويقدر بالنسبة بين الجزء المنحرك في غشاء الطبلة وبين 
الذافذة البيضاوية المغلقة بعظمة الركاب في قاعدة القو عة وعااآاءهت» ويسمي 
هذا النو ع من التكبير بتكبير التروس. 

-تكبير الرافعة؛ ويقدر بالنسبة بين ذراع المطرقة وذراع الطويلة لعظمة السندان. 

ويعمل نظام الحماية الموجودة في الأذن الرسطى بطريفتين: 

١‏ المنعكس الشرطي للصوت : حيث تنقبض عضلة الركاب وعضلة الغشاء 
الطبلي عند حدوث صوت مرتفع؛ مما يعمل على زيادة معاودة الأذن الوسطى 
لمنع و صول الصوت المرتفع الضار إلي الأذن الداخاية. 

۲ -معادلة الضغط على جانبي غشاء الطبلة ليكون حر الحركة مع الأصوات» مما يزيد 
حساسية الطبلة للأصوات المنخفضة وذلك عن طريق قناة إستاکیرس ۸ داعو !یں € 
ها الواصلة إلي البلعوم والتي تكون مغلقة دائما ونفتح عند البلع والتثاوب. 

- الأذن الداخلية إو ععصد[؛ ونتكون من سلسلة من الغرف الممتلئة بالسائل 
اليهي» حيث تتكون الأذن الداخلية من القنوات الهلالية اوج Semicircle or‏ 
التي تعمل على حفظ التو ازن العمودي الدائري للجسى؛ والاهليز عاuطزاوءم۷‏ 
الذي يعمل على حفظ التوازن الخطي للجسم»؛ والقوفعة هعاآءة)؛ وما يس مى 
عضو کور تی ااه ۴ه «هع0۲؛ ويؤدي اهتز از العظيمات الثذلائة نتيجة اهتزاز 
غشاء الطبلة الي دخول الركاب في النافذة البيضاوية س0wلdہاسw R٣Q‏ ممما 
يسبب اهنزاز السائل الموجود في القوقعة على شكل موجاث تتحدد بشدة وتسردد 
الصوت القادم من الآذن الخارجيةء ثم بقوم عضو كورتي يتحويل هذه الحركة 
الميكائيكية في السائل الٽيهي الي نبضاٽ کهربية تنتج عن نفاعل کهروکيميائي؛ 
ثم تنتقل هذه النبضات عن طريق العصب السمعي غ Nev‏ ع اوم ۸ المتفر ع 
الي عصب الدهليز ع۷آع١‏ ١طا۷‏ وعصب القوقعة ع۷إعد إواع اعم إلي 
جذع المخ عاو ١1ا8‏ ومنه الي القشرة السمعية لمزيد من المعالجة: 


سس ۸ 


نيوروسيكولوجيا معابلة اللفة واضطرابات ااب س 


د“ مغالجة المعلوماف السمعية: 

عندما تدخل النبضات الكهرو كيمائية الناشئة عن تحولات طاقة الموجات 
الصوتية عبر العصب السمعي إلي المخ فإنها ننتقل إلى ما بشبه محطات التقوية 
النهائية في الجسم الركبي الإنسى الذي يقع عند قاعدة المهاد (الثلاموسي) 
ةاهط ذلك الجزء البيضاوي الواقع في كلا جائبي البطين الثالث للمخ» انظر 


النظام البطيني للمخ شكل .)٠١(‏ 


جسم النطيڻ العباشي .. 
الروايط بن احسادية: 


لرن الشقلي لليطين اللجاتبي 


.اة الخ ها تید 


شکل )۱١(‏ 
الثظام البطيني للمخ 

ثم تعود هذه النبضات فتسير إلي المنطقة الاسقاطية الأولية المسماء بتلفيق 
هيشل وبرع ءاعو الواقع في الجزء الأوسط العلوي من الفص الصدغي 
lobe‏ اrenpora‏ أو ما يسمى بمنطقتي ۱٤؛ ٤١‏ حسب تقسیم برودمان - انظر 
تقسيم برودمان شكل )١١(‏ - حبث يقع ثلفيف هيشل في كلا نصفي المخ أي في 
الفصوص الصدغبة اليمنى واليسرى؛ وذلك حسب تحديد أدمز وفيكتور وصهلA‏ 
(۱993) إ0اءز۷ & ولقد أوضح عبد الوهاب كامل (۱۹۹۷: )۱١۹‏ أنه رغم 
الاتصالات التي تملكها كل أذن لكلا الفصين الصدغيين إلا أن الألياف تكون أكثر 
توظيفا لتقل المعلومات السمعية من الجاتب المخصص للفص المضاد للاذن 


سسس نيورزسيكولوجيا معالة المعلو مات اللغوبة 


س 


المستقبلةء و لأن نصف المخ الأيسر e۲۵‏ اماع عا يكون دائما المس.-يطر 
لغوياء فإن الأذن اليمنى عند غالبية الأفراد تكون أكثر حساسية بدرجة طفيفة 
للمعلو مات اللفظية أما اليسرى فهي أكثر حساسية للأصوات غير اللفظية كالالحان 
والأصوات الإجتماعية. 


شق رولاند الفرکزی 
. الفنطقا الحسنة العامة [النلفيف بعد المركز ي 
النطفة الجر كبه‌الاوئياء (الللفبف ت االمركل 
المنطفه قبل الحرگيه kk‏ و اليدطفة الترابطبا الجسدبة 


شکل )۱١(‏ 
خريطة برودمان للتموضع الوظيفي بالمخ 


وهو ما أوضحته سايقا تجارب الإسماع المتعاكس عدمعائا مإاهطء0i‏ التي 
قامت بها کل من کبمور!ء وفولب (1968) ا٥۴‏ & ۸٣ص‏ K؛‏ والتي اتضح فيها أن 
الألياف العصبية التي ترسلها إي سن الأذنين إلي الجهة المعاكسة في المخ "وى" 
من الألياف العصبية التي تدخل المخ من تفس الجهة. وهي لذلك قد افثترضت آنه 
حينما تسمع الأذتان رسالتين مختلفتين في وقت واحدء فإن الفرق التشريحي بينهما 
الذي يتمثل في "فوة" المسارات العصبية الذاهبة الي جوانب متعاكسة في المخ» 
'تضخم" المعلومات» وبهذا تكف المعلومات التي بستقبلها - في نفس الوقت - 


i means 


يوروسيكولوجيا معالحة اللغة واضطرابات النخاطب سسس 
نصف المخ الذي على نفس الجانب؛ فإذا أخذنا ذلك في اعتبارنا أستطعنا أن نفهم 
تفوق المعلومات التي ترسلها الأذن اليمئى. 

فعند تقدیم مثیرین سمعین 10۸ا وام معام 0i0 e‏ (واحد لکل أذن) فان 
المثير الذي تسمعه الأذن اليسرى يصل إلي نصف المخ الأيسر بأحد طريقينء إما 
من طريق حزمة الألياف العصبية "الأقل" وهو الطريق الذي يأخذ مسساره إلي 
نصف المخ في نفس الجهة؛ أو تصل المعلومات إلي نصف المخ الأيسر عن طريق 
حزمة الألياف لعصبية المعاكسةء فتصل إلي نصف المخ الأيمن ثم تعبر المقرنيات 
إلي النصف الاأيسر . 

أما المثير ات التي تقدم إلي الإذن اليمئى فإن رحلتها أسهل؛ فهي تصل إلسي 
نصف المخ الأيسر عن طريق حزمة الألياف المعاكسةء ولما كان لهذه المثيرات التي 
تاتي من الإذن اليمنى فرصة الوصول إلى نصف المخ الأيسر سريعاًء كما رأينا فإن 
ذلك أدعى لان يفهمها ويفسرها نصف المح الأيسر بصورة أفضل من الفرصة التي 
تتاح له مع المثيرات التي تأتي إليه من الأذن اليسرىء وعليه فإن مثشيرات الأذن 
اليمنى لها هذه الميزة» والشكل رقم )1١(‏ يصور التكئيك الذي استخدمته "كيمور" 
الإسماع الثنائي لدى المفحوصين الأسوياء» حيث تعرض المتيرات على الأذن 
اليسرى فترسل إلي نصف المخ الأيسر عن طريق الحزم العصبية المتعاكسة إلي 
م ر الحزم العصبية في نفس الجهة. 


شکل (۱۲) 
تكذيك الإسماع الثنائي 


نيوروسيكولو جيا معالة المعلومات اللغوية 


۷آ -—— 


فالمفحوص يقرر سماعة للمقطع ”وط“ بدقة» وكذلك تعرض المثيرات على 
الأذن اليمنى التي تصىل بطريق الحزم المتعاكسة إلى نصف الخ الأيسر وإلي 
نصف المخ الأيمن بطريق الحزم التي في نفس الجانب» ويقرر المفحوص سماعه 
للمقطع ”وع“ بدقةء أما إذا سمعت الأذنان معا بحيث تسمع الأذن اليسرى المقطل ع 
”ها“ وتسمع الأذن اليمنى ”وع“ فلأن حزم الألياف العصبية التي تصل الأذن 
بنصف المخ على نفس الجانب تكف» فإن "جا" "وع" تذهب فقط إلي نف الخ 
الأيسر (المختص بوظيفة الكلام) بينما يصل المقطع ”4ا“ إلي نصف المخ الأيمن. 
ولا يصل المقطع “٠4”‏ إلي نصف المخ الأيسر إلا عن طريق المقرئيات» ولهذا 
فإن المفحوص يقرر سماعة المقطع ”4ع“ بدقة أكثر من تقريره لسماعه للمقطع 
”هط“ وهذا هو السبب في تميز الأذن اليمنى. 

وهو ما يؤكد سيادة اانصف المخي الأيسر في وظائف فهم واستقبال اللغة أما عن 
المناطق المخية الأخرى المشاركة في معالجة المدخلات السمعيةء والتي توجد في 
القفصوص الصدغبةء فإنها كلما ابتعدت عن تلفيف هيشل في انجاه التلفبف الضدغي 
الأو سط تصبح أكثر تخصصا في معالجة المعاني المرتبطة بالكلمات المفردة التي 
نسمعها ولیس بتمييز صوت الكلام في حد ذاثه؛ وهو مأ سيتضح في عرضنا للمراكز 
العصبية الخاصة بالمعالجة الشاملة للغة في الفصل الثالث من هذا الكتاب. 


فانیا: مرحلة المحالجة الأساسية البشاملة dلغة: Massive linguistic processing‏ : 
أ - التمتيل قبل 1!درl¦ڙكq Preperceptual representation,‏ 

يستثار الجهاز العصبي للإنسان بكميات هائلة من المعلومات الحسية اللغوية 
التي تسنقبلها أعضاء الحس (العين/ الأذن)» ونظراً لأن فدرات أجهزتنا العصبية 
محدودة في معالجة المعلومات ذات الطبيعية المعرفية العلياء فإن جز ءا يسيرأ من 
هذه المدخلات اللغوية هر الذي يتم اختياره لمزيد من المعالجة العتلية اللغوية. 

ويبدو أن ثمة ميكائزماً معرفيا دقيقا يسبق عملية الإدراك اللغموي هو الذي 
يزودنا بآلية تمكننا من خلالها اختيار المعلومات أو المدخلات اللغوية وثيقة الصلة 
بالموضو ع فقط وإخضاعها لمزيد من المعالجة اللغوية ويتمثل هذا الميكانئزم في 
التمثيل و التخزين الحسي الانطباعي والذي يتم خلال اليتين أولهما ما يطلق عليه 
اسم التخزين الاأيقوني #جهآهاء ءإصهء] أو ما يمكن أن نطلق عليه اسم الذاكرة 


ب نيوروسيكولوجيا معا ة اللغة واضطر ابات التخاطب سے 


الأيقونية العاملة Working oni Memory‏ لعدم كونه مجرد عملية تخزيسن»› 
وانما يحدث خلال هذه الذاكرة عمليات تمئيل نو عية «Specific representation‏ 
وئانيهما: التخزين الصدوي ععة۲هاء #مطءع أو ما يمكن أن نطلق عليه اسم 
الذاكر ة الصدوية العامة Working Echoic Memory‏ أيضاء لأنه لا يمثل مجرد 
عملية تخزين حقيقية وإنما تحدث خلال هذه الذاكرة عمليات تمثيل نوعية» فعن 
طريق احنفاظنا بالانطباعات الحسية الكاملة لفترة زمنية بالغة القصر؛ فان ذلك 
يتيح لنا إمكانية إعادة فحص المثيرات والمدخلات اللغوية التي نتعرض لها أجهزتنا 
الحسيةء ومن ثم اختيار تلك المدخلات الأكثر أهمية والتي تبدو أنها تتطلب مزي دا 
من المعالجةء حيث أن حدود جهازنا العصبي تمنع تسجيل. ومعالجة المعلومات 
اللغوية المتاحة وتمنعها من البقاء في مخازنه الحسية ولو لفترة زمنية قصيرة. 

حيث يؤكد سولسو (2000) ماه على أن فهمنا لعملية التخزين أو التمثيل 
قبل الإدراكي يمكننا من فهم قدرتنا على المعالجة المعقدة الشاملة للمدخلات 
البصرية والسمعية التي تشكل جل المدخلات اللغوية؛ فربما تكون قدرتنا على 
القراءة أفضل إذا فهمناها في ضوء التخزين الأيقوني ونفول الذاكرة الأبقونية 
العاملة-التي تسمح لنا باستخلاص الملامح القوية والمقنعة من المجال البصسريء 
بينما ننبذ تلك المثيرات الدخيلة التي ليست لها أهمبةء وبنفس الطريقة فإن مقدرتنا 
على فهم الكلام ربما تكون أفضل في ضوء فهمنا للتخزين الصدويي-وتقول الذاكوة 
الصدوية العاملة-التي تسمح لنا بان نحثفظ داخلها بالمدخلات السمعية لفثرة قصسيرة 
وفي حدود غيرها من المدخلات السمعية الأخرى الثي نتعرض لهاء مما يمكننا من 
اسنتباط تجريدات جديدة على ساس من السياق الف نيتيكي Phonetic c01text‏ 
اللفظي المنطوق؛ وعلى حد تعبير سولسو 0ا80 فإن هذه العمليات التي تتم 
لاستخلاص المعلو مات التي تهمنا من مدخلات الجهاز العصبي نتبسع قانون 
الاقتصاد في الوصف العلمي رnدصاوةم‏ ۴ه سها . 


الذاكر ة الأيقونية !dعùlة Wworldng Iconic memory‏ 
لقد أطلق نسير (1967) اموه على عملية بفاء الانطباعات البصرية 
وقابليتها لاتاحة لفترة زمنية بالغة القصر من أجل مزيد من المعالجة اسم الذاكرة 

Iconic Memory گني‎ 


يورو سيكو لو جيا معالجة المعلو مات اللغوية 


—— إ٣‎ 


إلا أن إطلاق نيسر ١##ءءء‏ لهذا المصطلح لم يكن بدابة للدراسة العلمية لهذا 
النو ع من التخزين الحسي الانطباعي» ولقد أوضح سولسو (8£4: ۰) S00‏ 
في تأر يخه للبحث في هذه النقطة أن عملية الأيقنة ۳ءأ۸ه»] هذه كانت تدرس قبل 
ظهور منحنى معالجة المعلومات في ضوء نظرية الومضات القرائية 
saccades‏ eye/عRe4dinء‏ حيث لاحظ الفرنسي إميل جافل اهاج[ عام ۸ أنه 
أثناء القراءة لا تجري العين نظرة شاملة عبر السطور المكتوبةء ولكنها تتحرك في 
سلسلة من ومضات لحظية وع لوءءةء صغيرة مع حدوث نثبيت لحظي بين هذه 
الومضات ولقد اجری کائل | A۸0 ale Cattel‏ تجربة للتعرف على مفدار ما 


بتقدير الزمن المستغرق لتحديد آشیاء من قبیل الأشسكال» والالوان» والحروف» 
والجمل»ء وقد أوضحت نتانج تجاربه أن أزمئة الرجع كانت ترتبط بمدى الفة 
المفحوصين بالمادة المقروؤة أو بالمنبهات البصرية المقدمة؛ ولقد استتتج كاتل أن 
الكلمات المألوفة يتم قراءتها بشكل كلي أو كصورة كلية لاكلمة wor‏ اوه 
داءام؛ وأنه لكي يتعين على المرء أن يقرأ الكلمة ككل فإنه يجب أن يدرك 
أجزاءهاء ون أزمنة الرجع يجب أن تزداد وفقاً لذلك» ثم جاءث تجارب إدمان 
ودود ج eعٍل00‏ & مه84۳ عام 1۸۹۸ لنؤكد على أن إدراك المعلومات البصرية 
يحدث أتناء فترة ألتثبيت البصري وليس أثاء حركة العين "0۷٠m٣‏ 8ء ولقد 
أكدت نتائج أخرى على أن قراءة الكلمات المألوفة كائت مرتبطة بوحدة الكلمهة 
وليس بالتعرف على الحروف المفردة؛ وأنه يدو أن بعض ذوي الخبرة في القراءة 
يقرأون بعض الكلمات كوحدة كلية بدلا من قراءتها حرفا حرفا. 

وعودا إلي موضوع بدايتتا فإن مدة بقاء المعلوماث في الذاكرة الأيقوئية 
العاملة يقدر بحوالي ٠٠١‏ ملليتائية؛ وآن هذا الزمن يساوي تقريبا نفس الفترة 
الزمنية اللازمة لكل فقرة أو لكل مقطع عند القراءةء مما يؤدي إلى الافتراض أن 
الفرد أثناء القراءة يقوم بتسجيل المعلومات البصرية سواء أكانت حروف أم كلمات 
في الذاكرة الأيقوئية افترة ز زمنية بالغة القصر ثم يسجل المزيد من صور هذه 
الحروف أو الكلمات بعد إن يكون قد تم تسجيل صرّر الحروف السابقة فقط. 

وفي ضوء العديد من الافتراضات السيكولوجية التي أكدت النتائج التجريبيية 
الحديثة على عدم صحتها ومنها افثراض إيستيس (1988) ع]ء؛ وسوسو م0وام8 


سس 4ال 


نيور و سيكولو جا معالجة اللغة واضطرابات التخاطب سے 


(2000) بأن التخزين الحسي الأبقوني هو نمط بدائي من الذاأكرة لا تتحول فيه 
المعلومات أو. ترتبط بغير ها من المعلوماث الأخرى وإنما تحمل وتخزن في صيغة 
خام غير مُعالجةء إنما يشوبه كثيرا من عدم الصحةء ولا يتفق مح الطبيعة الو ظيفية 
التي افترضها كمهام لهذا المخزن الانطباعي» وبناءا على ما قدمت نتائج بحوث 
بادلي (986()1988!) 8d6‏ عن الذاك رة العاملة يمكذنا أن نستتتج أن 
المعلومات اللغوية المدخلة للمخ لا يتم فقط تخزينها بصورة خاملة في الذاكرة 
الأيقونية وإنما يتم تمثيلها بدقة فيها إلا أنها تتلاشى وتفقد بسرعة إذا لم تبق فسترات 
أطول من أجل مزيد من المعالجة في الذاكرة العاملة قصيرة المدى وطويلة المسدى 
Short & اong term working Memory‏ وهو ما سیتم توضحیه في نتاولنا لسعة 
المعائجة lأغوية .Linguistic processing capacity‏ 

أما المضمون الواجب أخذه في الاعنبار هو أن الذاكرة العاملة الأيقونية تحت ظ 
بأثر كامل لخصائص المثير البصري الأصلي بعد اختفاء هذا المثير البصري 
نفسه؛ ورغم أن هابر (1983) #۲طة٣‏ قد هاجم فكرة وجود مثل هذا النوع من 
الذاكرة إلا آن كثير من نتائج البجوٽث بعده قد أكدت عدم مصداقية توجه هاير 
Habe‏ إلا أن الخلاف ظل باقيا حول موقع الذاكرة الايقونية العاملة» فيعض 
الباحتين آمثال ساكيت (1976) )ه5 أكد على أنها تتمتل فې عيدان ل٥۸‏ شبکپة 
العين التي تستقبل المثيرات البصرية التي تعكس ضوءاً خافتا وتخت ص بالرؤية 
وخاصة رؤية الأشكال كبيرة الحجم» وبعضهم مثل بانكس وأخوون 6 , ks‏ ة8 
(1977) .اهء أدلسون (1978) 0۸ا4 يفترض أن الذاكرة الأيقونية العاملة تتمشل 
في المخاريط وهه الموجودة في شبكية العين والتي تختص بالرؤية المركزية 
ورؤية الألوان واستقبال المثيرات التي تعكس أضواء ساطعة» إلا أن بحوث ديلوللو 
(1980) ,(1977) 1اا نقترح وجودها في بعض مراكز الذاكرة بالمخ وليس في 
المستقبلات الشبكية ”اه۸ فى العينء وبعض النظر عن هذا أو ذاك إلا أنها تمثلى 
مرحلة قبل إدراكية هامة لمعالجة المثيرات البصرية وهي مرحلة تتداخل وتتوازى 
مع عمليتي التعرف ١٥1اإ«عهءء۲‏ والمعالجة البصرية التي عرضنا لها سابقا 


الذاكرة الصدوية Working Echoic Memory lll‏ 
تشبه الذاكرة الصدوية ميلتها الأيقوئية في بقاء المطومات الحسية السمعية 
بصورة كاملة الملامح حتى بمكن للفرد أن يخضعها لمزيد من المعالجة و التحايل 


يوروسيكولوجيا معالة المعلومات اللغوية 


ا —— 


فيما بعد» حيث نتيج الذاكرة الصدوية لنا بوقت إضاقي لنسمع الرساالة المسمعية» 
وكما يذكر سولسو(2000) 0ء501 أننا لو تأمانا العملية المعقدة لفهم الكلام العادي 
لاإتضحت لنا أهمية دراسة الدور الذي تقوم به الذاكرة الصدوية لأن دفعات 
المدخل السمعي sعءاام‏ ها راهال اة التي يتكون منها الكلام تننتشر على مدى 
الوقت المتاح» وتظل هذه المدخلات خالية من المعنى ما لم تأخذ مكانها داخل سياق 
الأصوات الأخرى؛ وهنا يبرز دور الذاكرة الصدوية التي تمدنا من خلال الصورة 
كاملة الملامح للمعاومات السمعية المخزنة لفترة قصيرة جدأً بملامح أو مؤترات 
سيافية وع#بع اقنا×عارمء للتعرف على المدخلاهت ای ے4 Auditory‏ 

recogni‏ كخطوة أساسية لإدراکه فیما بعد؛ وهو ما استش هد عليه سولسو 
بتجارب مورای هاه وباتس اه8 وبارنیٽ 848 عام ۱۹٠١‏ والتي 
كانت ضمن طرح بحثى لهم بعنوان: "تجارب علسى الإنسان ذي الأربعة أذن" 
Experiments on the four-eared man‏ فقد کان الشخص الذي يملك بالطبع 
أذنين فقط - يقف في مكان يتوسط أربعة متحدثين بصوت مرتفع؛ أو في مكان . 
يثناسب مع أماكن سماعات الأذن الرباعية التي تصدر أربعة أصوات أو رسائل في 
وقت واحد - بما يشبه الأصواث التي تصدر خلال حفله ما في وقت ما - أو كما 
لو كان الشخص في موضع يتوسط أربعة من العازفين لمقطوعة من موسيقى 
بيتهوفن علي أربع آلاث وترية - ويستمع إلي هذه الأصوات الأربعة في وقت 
واحد. وفي واحدة من هذه التجارب كان الشخص ينتبه إلي صوت واحد (إشارة) 
٠‏ أو آخر من الأصوات الأربعة. وفي تجربة موراى كانت الرسالة عبارة عن حرف 
إلي أربعة حروف هجائية يتم إرسالها صوتيا عبر قنائين؛ ثلاثء أو أربسع قنوات 
في وقت واحد. وكان بُطلب منه أن بعيد تكرار أقصى ما يمكنه من الحروف 
الأبجدية التي سمعهاء ووفقا لأسلوب التحديد النسبي أو الجزئي المتبع في التجربةء 
كان يوجد في أماكن مضمادر الأصوات» أربعة مصادر ضوتية مصاحبة لهاء 
تصدر عن كل منها إشارة صوتية من أربعة مصادر ضوئية مصاحبة لهاء تمصسدر 
عن كل منها إشارة ضوئية تهدي الشخص إلي القناة السمعية التي يتحتم عليه 
استدعاء الحروف الأبجدية الصادرة منهاء وكائت الإشارة الضوتية تظير للعيان 
بعد سماع الحروف الأبجدية بثانية واحدة. هذا وقد ثم تفسير النتائج التي أشارت 
إلي أن تذكر جزء من الموثرات السمعية كان يفوق التذكر أو الاستدعاء الكلي لهاء 


سس ل 


تيوروسيكولوجيا معابة اللفة واضطرابات الخاطب سے 


على أنها مؤيدة لفكرة أن المعلومات السمعية تدوم وتستمر بدقة وحيوية في 
المخزن الصدوي لفترة زمنية بالغة القصر. 

وتفترض البحوث الحديثة في هذا المجال بان هذا النوع من الذاكراة الانطباعية 
الحسبة إنما نتمتل في جز ء ما من القشر ة المخية افسمعية .Auditory cortex‏ 

وخلاصة القول أن الذاكرة الصدوية العاملة تمثل مرحلة قبل إدراكية ذات 
دور هام في حدوث عملية التعرف السمعي التي تعتبر بدورها أساساً لفهم وإدراك 
الكلام أو الأصوات المسموعة؛ وهذه المرحلة نتوازى ونتزامن مع مرحلة المعالجة 
[لمدخلات السمعية التي سبق أن عرضنا لها. 


ب - النمثيل الإدراكب الغة : 

ويتم في هذه المرحلة تفسير المدخلات اللغويةء بصرية كانت آم سمعية أو 
غيرهاء ومن ثم فهمها والاستجابة لهاء ويتم ذلك خلال مراكز عصبية خاصة 
بالمعالجة اللغوية؛ سيتم التعرض لها في الصفحات التاليةء كما تشمل هذه المرحلة 
أعمق وأشمل مراحل تجهيز ومعالجة المعلومات اللغوية؛ فبعحد أن تتم عملية 
التسجيل الحسي للمدخلات اللغوية وتمئيلها خلال عمليات ما قبل الإدر اك (الأيقنةء 
والبصبرية فإن المعلومات تنتفل ليتم معالجتها ونمقيلها بشكل أعقد فيما تمر به من 
عملیات تشفير عالهء٠8‏ وتخزين سواء أكان قصير المدى أم طويل .المدى 
و إعادة نشفیر وڇ ا٥ء(‏ واسترجاع Retrieving‏ حيث تنتقل المدخلات اللغوية 
أولاً لي الذاكرة قصيرة المدى ويتم هذا الانثقال بشكل نتابعي ااها٤٠ue $٠»‏ وليس 
متآنيا كما في عمليات التخزين الحسي الانطباعي ويتم هذا الانتقال التتابحي على 
أساس عنصر واحد فقط في الزمن الولحدء وفي هذه المرحلة يحدث أحد أمرين 
تكون نتيجتهما حدوث خباء للمعلومات من هذه الذاكرة قصيرة الأمدء فاما أن تهمل 
المدخلات اللغوية فتخبي آو يتم صقلها عدا۲ع۴؟ 8 وتحويلها إلي الذاكرة طويلة 
المدى» ويتوقف بقاء المعلومات اللغوية في الذاكرة على عمليات التشفير التي 
تتعرض له»ء والتشفير مفهوم يصف إحدى عمليات التمثيل النشط التي تخضع لها 
الذاكرة وهو ما يؤكد الفرضية الحديثة عضا يبسمى بالذاكرة الماملة عدإkاه W۷‏ 
Memory‏ ویو ضح أشيرافت (707 :1989) أ#aإءاء4‏ أن التشفير والتحويل 


سس نوروسيكولوجيا معالجة المعلومات اللغوية 


ب۷ س 


الشفري وإعادة النشفير تعنبر عمليات اتمثيل المعلومات الفيزيقية التي تم استقبالها 
في مراحل حسية سابقةء حيث يتم تحويلها في هذه المرحلة إلي رموز لتكون أكثر 
ملائمة للتخزين سواء التخزين قصير المدى المؤقت والذي يبخضع لمزيد من 
المعالجة المعرفية أو التخزين طويل المدى»؛ ويؤكد أبو حطب» وأمال صادق 
)٠۸١ :14۹١(‏ بأن عملبات التشفير والتحويل الشفري وإعادة التشفير هي التي 
تحول المعلومات الي نسق أكثر معنى وأفضل ننظيماً في أدمغتناء وأن النجاح أو 
الأشل في بقاء المعلومات اللغوية وتيسير استرجاعها إنما يعتمد بصورة أساسية 
على عمليات التشغير وإعادة التشفير . 
ويوضىح كريك ولوگهارت (1986) )ء0 & اوا في نموذجهما ثلاثة 
مستويات للتشفير اللغوي هي: 
- التشفير السطحي 6۲س 0الهاءء حيث تشفر المعلومات اللغوية بناءا على 
خواصها الفيزيقية الحسية (الصور الهجائية). 
- التشفير الفونيمي ٥ن٥ »٠0٣‏ حيث تشفر المعلومات اللغوية بشكل صوتي 
(كمقاطع الكلمات). 
- التشفير السيمانتي Encoding jJınآdl gi Semantic‏ م08 وهو أکثر مستويات 
التشفير اللغوي عمقا والذي بتم في ضوء التوضيح ١٠٥1اةإهطهاع‏ الذي يقدمه 
المعنى للوحدات اللغوية المشفرة إذا ما ارتبطت بغيرها مما هو ماثل في البنية 
المعرفية اللغوية للفرد. 
وتعثمد عملية فك النشفير ع”الهءء0 كما أوضحت نتائج دراسة ابري وويلس 
Ehri & Wie )1983(‏ على مدى الألفة بالكلمات والممارسة؛ حيث تتم في بادئ 
الأمر اعمادا على توجيه الانتباه إلي الحروف المكونة للكلمة وأصواتها ثم تصل 
لأن تصبح عملية أتوماتيكية بدون انتباه حالما تحدث الألفة بالكلمات. 


سعة المعالجة لأغıة linguistic processing capacity‏ 
تعتمد عملية المعالجة اللغوية الشاملة على فرضية السعة المعرفية عب!ً)/87 0ء٠‏ 
راومه التي تعتبر إحدى المسلمات الهامة التي يعتمد عليها مخي تجهيز 
ومعالجة المعلومات ومؤداها أن سعة المعالجة في النظام المعرفي البشري 
Cognitive processing capacity‏ محكومة بحدود ومستویات دlاl.ؤً Signifîcanî‏ 


YA a 


نبور وسیک ولو جیا معامة اللغة واضطرابات اخحاطب سے 


ا1ا وإذا كانت السعة المعرفية للئرد هي التي تحدد مدى وإمكائية أدام 
الفرد على المهام العقلية - ما أكدت على ذلك نائج دراسة كيس (1992) موه١»‏ 
فإنها تعنبر بذلك أحد أهم مصادر الفروق الفردية في المعالجة اللغوية لدى البشر؛ء 
ولقد تأكدت هذه الفرضية مع زيادة الاهتمام بدراسة محددات الانتياء الاننقائي 
tention‏ etiveاEء‏ حيث توكد مختلف خبراتنا المشتركة حقيقة أننا ننضه انتقائياً 
لحزء من المثيرات اللغوية المثاحة لناء والسبب في ذلك غالبا ما يرجع إلي عدم 
قدرتنا على معالجة كل المثبرات الحسية في نفس الوقت» وهو ما أكده برودنبت 
.Broadbent (1981)‏ 


المعالجة اللغوية المتوازية الموز عة Paralled distributed linguistic processing‏ 
يعبر نموذج المعالجة المتوازية الموزعة )١1(۶(‏ الذي اقثرحه كل من ماك 
کیلاند ورمیلهارت (1988) ,(1986) Mcclelland & Rumelhart‏ من أحدث 
التماذج التي تفسر لنا عملية المعالجة البشرية للغةء حيث يقوم هذا اللموذج على 
فكرة أساسية مؤداها أننا ريما نكون قادرين على تجهيز ومعالجة المدخلات اللغوية 
بالكفاءة التي تقوم بها بسبب أنه بإستطاعتنا حمل كم هائل من المعالجات المعرفية 
واللغوية في نفس اللحظة خلال شبكة من الثرابطات موزعة عبر عدد لا يمكسن 
حصره من المواقع داخل المخ البشري» فالئيرون العصبي ٣٠ء‏ للإنسان يأخذ 
حوالي ٣‏ مليثانية لإطلاق الاستجابة إزاء مثير ماء ومن ثم فإن التجهيز التلقائى 
للغة في المخ البشري فد بتطلب وقتا أطول للاسئجابة التي تصدرهسا النيروناتء 
وهو ما يقدم فسبر! جيدا لسرعة ودفة المعالجة اللغرية؛ ولقد أوضح أصحاب هذا 
النموذج أن المعالجة المتوازية والموزعة للغة داخل المراكز العصبية تعتمسد في 
الأصل على حمل وسعة المعالجة المعرفية لهها عبااامعهء الغة» وأن هذه 
المعالجة تنطلب تقسيم وتحلبل المهام اللغوية إلي مكونات ووحدات أصغر يمكن أن 
تعالج بتسلسل» بحيث لا تتجاوز معالجتها السعة المعرفية للفردء وعليه فإن 
العمليات اللو ية التي تتطاب تفاصيل؛ ومناظرات» واختلافات» وإقامة علاقات 
أکثر » كالمعالجة السبنتاگتıة Semantic ةıتilanudllg Syntactic processing‏ 
pressing‏ تستلزم حمل أعلى أثاء المعالجة وعليه يمكندا أن نسننتج أن سعة 


نيور رسيكولو جا معالجة المعلو مات اللغوية ۹ س 


المعالجة اللغوية تزداد بزيادة التحقيد العلاقي راا×ءامصهء اهم هز†ة! ه۸ داخل البئية 
اللغوية s) ٣)٣۵‏ معا مع نقدم عمر الطفل. 

ولقد أكدت البحوث الحديتة أننا لا يمكننا الاعتماد على الفرصضصية القديمة 
المسماه بمدى الذاكرة مء رامصء"M‏ كدالة ومحدد أساسى للسعة المعرفية وإهمال 
جانب المعالجة المعرفية للغة وتمتبلاتهاء فسعة المعالجة المعرفية للغة تتضمن 
جانبين أساسين هما: مدى التخزين النشطء ومسدى التمتيلات المعرفية اللغوية 
و الخطط المعرفية المتاحة وما يتصمنه ذلك من علاقات وتعقيدات بولقد اتضح ذاك 
أكثر ما يكون مع ظهور نظرية الذاكرة العاملة رامصعص عدا)۲مس التي بلورها 
بادلي (1992) ,(1988) ,(1986) رعا6ل ل8 والتي اتض-ح خلالها أن الذاكرة 
العاملة ليست ببساطة مخزنا خاملاً يبحتوي مجموعة من الأرفف التخرين 
المعو مات و إنما تشكل نظاماً حياً ونشطاً وقادر أ على معالجة المعلومات بصفة 
عامة ومنها المدخلاث اللغوية بصفة خاصة كوظيفة نانية وتالية لوظيفة الحف ظط 
النشط؛ وينسحب ذلك على كافة أنواع الذاكرة سواء أكانت ذاكرة عاملة أو أيقونية 
أو صدويةء أو قصيرة الأمدء أو طويلة الأمدء وقد خلصت أعمال 'بادلي" إلي أن 
دور الذاكرة العاملة في المعالجة اللغوبة يتضح خلال ثلاثة تظم مستقلة ومتمايزة 
وظيفياًء وأن لكل منها سعة نختلف عن الآخر» و حدد 'بادي" هذه كالآني: 
-١‏ المسودة الموقتة للذاكر ة البصر ية-المكانية :V isuo-spatial scratchpad‏ 

وتتعلق بحفظ وتخزين المعلومات البصرية المكانية في حالة نشاط لحين 
معالجتها. 
- دائرة التخزين الفو نولوجي 0pه]‏ اھا oامrم Ph‏ : 

ونتعلق بالاسترجاع المتسلسل قصير الأمد للمعلومات التي يتم ترميزها 
صوتياء والفقرات ذات المنطوق السمعي الواحد. 
۳- المنفذ المركزي أو النظام الرئيسي (Central Executive), (Master syste)‏ 

و يتعلق بالمعالجة الفعلية للمخزون النشط الموجود موقنا في النطامين التابعين 
وصeاورء‏ veهاs‏ السابقين» كما أن له دور في اخثيار الإستراتيجية الملائمة للاداء 
على المهام اللغويةء و أيضا في حمع المعلو مات وتنسيقها وضبط إيقاع تدفقها 
ونزامنها من مختلف المصادر الخارجية والداخلية المنمئلة في إلذاكرة طويلة الأمسد 
Mmeory‏ .1.۲ و المحتوى المعو ماني الميتامعرفي. 


سسس لار 
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ولقد أكدت دراسات كل من فريك (۱990) )عا۴۲؛ وبرائديمونت 

»Brandimonte (1992)‏ ومارتن (1993) «iاMa‏ الئني حاولت اختبار الوظائف 

التنفيذية لهذه الأنظمة على النظامين الأول والثاني ذوي سعة معالجة محدودة 

وأنهما نظامين تابدين للئظام الرئيسي ومستقلين وظيفيا وعليه ققد اتخفذت عدة 
دراسات حديثة سعة الذاكرة العاملة كدالة ومحدد لسعة المعالجة اللغوية الشاملةء 
ومنها دراسة جسٽ» وكارنبتر (1992) إعاصعم٣ھء&‏ اوالء دراسة كاتتور وإنجل 

Cantor & Engle )1993(‏ ودراسة اندرسسون؛ وریدر» ولیبیر ۸٩۸8۲807,‏ 

(1996) ebiereا‏ & eder‏ R؛‏ ورغم أن هذه الدراسات لم تهمل تحديد سعة المعالجة 

المعرفية للغة في ضوء حدود القدرة على النشيط المعرفي إلا أنها لم تقدم وسيلة 

عامة لمدى التعقيد العلاقي yااأ×عامرصهء‏ امد هوام 8ء فالبنية اللغوية للفرد لا 
تتضمن فقط المخزون اللغوي المعرفي الئشط والمعالجة التي تتم له» بل تتضمن 
أيضا مجموعة من الوحدات العلاقية التي تمثل ترابطاث كامنة ماثلة في البناء 
اللغوي المعرفي تنشط ذانيا عند استثارتها منتجة أساليب تبسر الأداء أثناء التواصلى 
اللغوي مما يخفف عبء المعالجةء وتعتبر التمثيلات اللغوية وما ينتج عنها مسن 
خطط وع ”۸ءء وتكتيكات اماو نتضمن معلومات لغوبة تفريرية عvو٣a]اءDe‏ 
وإجر ائية إ4إرلععهء" وشرطية عدامهااإل«مء معممة ومولدة في الذاكرة العاملة 
ليستخدمها الإنسان للتعامل في مواقف الاتصال اللغوي الجديدة عن طريق إمداده 
بالتوقعات الخاصة بما يجب عمله في إطار المحددات المعرفية واللغوية لها-إنما 
هي وحدأت مُمثلة المكون التعقيدى العلاقي في البنية اللغوية؛ وهو ما أكده هالفورد 
وأخرون (2003) اه ٤ع‏ ,0۲4ا34 وعليه يمكننا أن نحدد سسعة المعالجة اللغوية 
processing capacity‏ ticوuiعnا‏ بعدد وحدات التعقيد العلاقي التي يصنعها الفود 
نشطه في ذاكرته العاملة والني يتم معالجتها بصورة متزامئة ومتوازية أثتاء مو اقف 

التو اصل اللغوي. 

وعليه فإن سعة المعالجة اللغوية تعتمد على: 

-١‏ وجود قدر لا نهائي من الدينامية والمروئة والسرعة والدقة في التعمامل ممع 
مدخلات لغوية غير كافية أو محرفة أو خاطئة؛ فالمعالجة البشرية للغفة لا 
نحتاج بالضرورة كافة الخصائص الدقيقة للهاديات والمدخلات اللغوية كي يتم 
تنشيطها؛ بل يکفي بحعض دلالاتها. 


يور وسيكولوجيا معالة المعلو مات اللغوية 


إړ سسس 


استخدام المعرفة اللغوية سواء أكانت تقريريةء أم شرطية؛ آم إجرائية في 
توليد معلومات إضافية اعتمادا على كفاءة عمليات الإدارة الذاتية للمهارات 
اللغوية تلك العمليات التي تعتبر لب الميتالغوية عناواسوه!]ا وetء1س.‏ 
وبعد استعراضنا للتمتيلات الفرضية التي نتم خلال مرحلة التمثيل الإدراكي 
للغة فإننا نشير إلي أن الغرص الأساسي من هذه المرحلة هو تفسير المعلومات 
اللغوية التي تم استقبالها وتمثيلها بشكل انطباعي في مراحل ما قبل الإدارك 
اللغؤي»؛ ومن ثم فهمها والاستجابة لها في مرحلة الإدراك اللغوي» وينم ذلك خلال 
المراكز العصبية الخاصة بمعالجة اللغة في المخ. 


المراكز الحصبية الخاصة بالمعالجة اللغوية الشاملة؛ 

اجمالا فان آدمس؛ وفیكتور (1993) اواء|۷ & و۸40 اوضحا أن علماء 
الأعصاب قد حددوا ثلاث مناطق رئيسية لمر اكز المعالجة اللغوية في اللصسف 
الأيسر من المخ- كما هو موضح بالشكل :)1١(‏ إنان منها مناطق استقبالية 
Receptive‏ و األتاڵثة تنفيدية la «Executive‏ عن متطفتي الاستقبال فهما مترابطتان 


- المنطقة الصدغية الخلف علوية Posterior-superior tempo ra‏ أو ما يعرف 
بالجزء الخلفي لأمنطقة ۲۲ -حسب تقسیم برودمان. 
تلفیف هیشل وںرپی و*ااعو1؛ أو منطقتي برودمان ال .)٤١( ٤١١‏ 

- منطقة فيرنيك alê Wernick’s area‏ الجز ء الخلفي من المنطقة )۲١(‏ ونقطة 
الالنقاء الصدغي الجداري .Parieto temporal! junction‏ 


أما المنطقة الثانية فتتعلق بإدراك اللغة المكنوبة وتشمل: 

- التجعيد الز اوي ساموت اواعهة تقابل المنطفة (۳۹) الموجودة في اللص 
الجداري السفلي عانطه! اوإعتاوم ٣مزر#ه!‏ مام المناطق البصرية الاستقبالية. 

- النلفيف الهامشى العلوي وuإرع‏ اه٣إععص‏ ۾ إممں؟ الذي يقع بين مراكز اللغة 
السمعية والبصرية من جهة والمنطقة الصدغية السفلى - منطقة (۳۷) مسن 
جهة أخرى. 


سد لړ 


نبوروسيكولوجيا معالبة اللغة واضطرابات التخاطب سے 


وبذلك فإن منطقة اللغة المكتوية تقع تماما أمام القشرة الترابطية البصرية 
association cortex‏ إوisu¥و‏ هذه المناطق تعثير جز ءا من المنطقة المركزية 
للغة ع20 ngage‏ اenta»‏ و التي تتموضع بها المراكز التكاملية للوظسائف 
السمعية والبصرية عبر النمطية Cross-modal visual and auditory functions‏ 
أما المنطقة الثالثة فتختص بالمظاهر الحركية للكلام Motor aspects of speech‏ 
وتشمل النهاية الخلفبة للتجعيد الأمامي السفلي «Inferior frontal convolution‏ 
والتي تسمى بمنطقة بروكا #4إة 8:0٥4‏ أو منطقة )٤٤(‏ حسب تقسيم برودمان. 


للقليرة الس حسدبة )1١23[‏ الفشرة الحرليل لجبة )4 
أي البثلبف بيذ المرخلى ‏ بارا آي التلقبف ابل المرقزن 


الرولاندى ‏ 
آلبرگري. . 


التفنرد فيل الر ا(8 


لجال الانابى عبن (0) 


التطقة الترابطجة 
الس حسديد 


تطخ نابا 45 14 
الفلنرة ا[اتضار ية \ للسركبة للدلام او سطلة برها 
i‏ 
السنظلف اتحسبة لتكلا [22 الحزما البدتىسيا ر 
لن منطلاء فبر نبلا تق الخائجى السلفيرس 


المنطفة الاريية للنرق الارلية السمعي (1:42) 


اوتلفيف هسبلي 
شکل (۱۲) 
المراكز العصبية الخاصة بالسعالجة اللغوية 


ويذلك فقد شملت هذه المناطق الثلاث التي تشكل منطقة لالغة الكالبة ۲زم E‏ 
ge zon‏ aاng]‏ المنطقة حول السلفيو سي ۷12۸!روااع*[ والتي نقع على حدود 


nm AF 


نيرروسيكولوجيا معا جة المعلومات اللغوبة 


ألشق السيلفبونى ع٠باووآ؟‏ «ةأ۷ارء وسيتم تناول تموضع هذه المراكز العصبية 
بشئ من ااتفصيل في الفصل الثالث. 


ثالذا: مرحلة معالجة المخرجات الıid language outputs processing‏ 

إن دراسة عملية إنتاج الكلام onااالهآم‏ آعععمء وما يتم خلالها من معالجة 
لغوية تحول الفكرة العقلية للمتحدث إلي لفظة منطوقة أو مكثوبة تمئل أمرأ بالغ 
الصعوية مقارنة بعملية دراسة فهم وإدراك الكلام وذلك بسبب صعوبة بناء مهام 
تجرببية يمكن أن تعكس الخطوات المتعددة في هذه العملية؛ لذا فإن علماء 
سيكو لو جيا اللغة اوناع" اه إءرو۴ المهنمين بدراسة عملية إنتاج الكلام بلجأون 
إلي طرق غير مباشرة لدراستهاء وذلك اعتمادا على مصدرين للمعلومات هما: 
أخطاء الكلام وإوإإه إععهمء؛ وعدم طلاقة الكلام yعمعuا؟‏ وال speech‏ ومن 
خلال ذلك فإنهم يتوصلون إلى المراحل التي تقع بين الرسالة [الفكرة) التي يريد 
المتحدث ۲ء)اهعمء إيصالها وبين المنطوق اللفظي. 

إن المتحدث أر المستمع Liste‏ المتمكن يفعل ذلك بلا جهد وبدون وعسي 
بالمرأحل المعقدة الصعبة في هذه العملية» حيث نتزامن عمليتا فهم وإنتاج الكلام 
ونحدثان بمعدلاث سريعة جدا؛ وليس من الغريب أنه وعن هذه المعدلات السريحة 
تحدث أخطاء لدى المتحدث والمستمع من وقت إلي أخر. 
ولقد وضح ديئييس» وبینسون (1963:3) ”0ء«ذ۴ & و#مع0 أن عملي ة التوأاصصسل 
بالكلام تمر بسلسلة من المراحل التي تربط مخ المتكلم بمخ المستمع»؛ كم اهو 
موضبح بشكل ([٤١)؛‏ حيث مسار رسالة ما تمثل فكرة كامنة في مخ المتحدث؛ 
والتي توجه في صورة تعليمات مناسبة علی ش کل نبضصات کھرببة )ماع 
pus‏ بطول الأعصاب الحركية وع۷ع. M0٤0۲‏ إلي عضلات أعضاء النطق 
والكلام [الأحبال الصوتبة.. اللسان.. الشفاء) و التي تنتج بدورها الموجات الصوتية 
لتصل لاأذن المستمع. 


بور رسيكولو جا معاللة اللفة واضطرابات النخاطب سے 


a أو‎ 
any lere 
“U da ۳ i 

“ 1 


ا شويحات الصيرت ل “ 


شکل )۱٤(‏ 
مراحل عملية التراصل الكلامي 


وفي حالة التواصل بالإشارة فإن الأوامر العصبية الحركية تصل إلي عضلات 
الأيدي والتي تنتج بدو رها الإيحاءات الخاصة بلغة الإشارة Signed gestures‏ 
ولقد فسر ليفرمان وزملاثه (1967) اج اع ,مةس۲عبا] عملية الاننقال من الشفغرة 
العقلية إلي الحركات العضلية في الكلام خلال أحد فرضين هما: 
- فرض الأمر الحركي وأوعthممر :Motor command‏ الذي يرى أن 
الفونيمات تتطابق مع العضلات الحركية إلا أن هذا التطابق بُفقد عند الائتقال 
من الحركات العضلية إلي أصوات مجزأة. 
- فرض الهدف الصوتي tract target hypothesis‏ اVoca:‏ ومؤداه أن القونیمات 
تر تبط بشکل المقطع الصوتي وليس بالحركات العضلية المسنظة. 
وعلى العموم نحن نعرف الأن الكثير عن المظامر الفسيولوجية والسسمعية 
ومظاهر النطق التي تمر بها عملية إنتاج الكلام كننيجة لما تمدنسا به البحسوث 
التجريبية في الفونولوجي (صوتبات اللغة). 
والآن سنحاول منافشة عملية إنتاج الكلام من وجهة نظر ما يسمى بنموذج 
المتحدث مله )وعم الذي يجب عليه أن برتب آفكاره» ويقرر ماذا بريد أن 


يورؤسيكولوجيا معاسلة المعلومات اللغوية 


o‏ سے 


يقول»ء ويضع ما بريد آن يقوله في ثالب لغفوي عن طريق اخثيار الكلمات 
الصحيحة والعبارات المناسبة أيعبر عن المعئى»؛ وترتيب هذه الكلمات والعبارات 
طبقا لقو اعد اللغة. 

ومبدئيا نقدم خافية سريعة عن الأجهزة الفسيولوجية المشاركة في هذه المرحالة 
من مراحل المعالجة اللغوية. 


الأحهزة الفسدولوحدة الخاصة بسعالجة المخرجات اللغوية: 
الجهاز التüفuıي pulmonary/Respiratory system‏ : 

يتكون الجهاز التنفسي من الأنف والبلعوم والحنجرة ويعلوها لدان المزمار 
ottisاEpig‏ والقصبة الهوائية aعطءه"]‏ والشعبتان الهوائيتان والرئئل ن وعمعمںل 
[أنظر شگل .)٤١‏ 


شکل )۱١(‏ 
الجهاز التنفسي في الإنسان 


بجانب الأهمية الحبوية لهذا الجهاز فإن عمود الزفير الهوائى الخارج منه له 
دور هام جدا في إحداث الصوت حيث يفل معدل استنشاق الهواء ناء التحدث 
ويزيد معدل الزفير» حيث يقل عدد دورات التنفس عن الطبيعي (١٠-٠؟دورة/‏ 
دقيقة) في حالة الكلام» كما يزيد زمن حدوث الزفير عن زمن الشهيق. 


A ays 


نيوروسيكولوجيا معالجة اللغة راضطرابات الخاطب سس 


ويخضع هواء الزفير في حالة الكلام للضبط رالتعديل وفق مط الصوت المنتج. 

ويتعرض لاختلاقات قي الضغط تحت فتحة المزمار اه6 وداخلها وذلك 
لضبط حدة ومدى الصوت الصادرء كما قد يتحرض عمود الزفير لعدة إعاقات في 
ممر الننفس بما يتلاءم مع النغمات الصوتية. 


جهاز الصوت الحنجر ي n1عاsys Laryrgeal‏ : 

عبارة عن صندوق غضروفي يوجد أمام المرئ ما بين البلعوم والقصبة الهوائية؛ 
ونتكون الحنجرة من عدة عضاريف منها الفردي (الغضروف الدرقسي اهارا 7 
»cartialge‏ و الحلقي .°.i4ەع0تا۳؛‏ ولسان المزمار واااه‌آعام۴ الذي يشارك في 
تكوين صوت الهمس في حالة الفتح وصوت الجهر في حالة تكسرار الفتح والغلق) 
ومنها الثنائي (الغضروفان المخروطيان .© ,ولأهمعازره سء الذي يتصل إحداهها 
بالوترين الصوتين sأو۲هاء‏ اهءه۷ من خلال نتوء أمامي موجود في قاعدتهما الهرمية 
ونتوء حلقي يتصل بعضلات تيسر حرية الحركة في جميع الاتجاهات مما يمكنهما ممن 
المشاركة في عملية نغبير الرنين الحنجري-وغضروفان قرنياأان يعاوأاء ١١۲م‏ C؛‏ 
وغضروفان وندیان .© ,8۴0۲:۸ں])؛ وھو ما توضحہه الأشکال ٩۷ ۵٦(‏ ۱۸) 
ويوجد بداخل الحنجرة الفايا (الأوتار الصونبة sل[ه‏ اوءه ). 


اقعفلم ائلد. 


الخضىر نرق العرة 


نيوروسيكولوجيا معا جة امعلوعات اللغوية 


ا اسان الفزمان 7 
اوتا الصينية 
وتار الز.اتفةة- ٠‏ 


شکل (۱۸) 
منظر لاأوتار الصوتية دإخل الحنجرة 


ومنها ائتان زائفان ليس لهما علاقة بإصدار أصوات الكلام واثنان لهما علاقة 
بإصدار أصوات الكلام يمتدان أفقيا من الخلف إلي الأمام وبينهما فقتحة المزمار› 
وهما متصلان بعضلات الحنجرة التي تساعد على تحريكهماً لعمل إعاقة في مسر 


سسس ارز 


نيور وسيكوو جا معاللة اللغة واضطرابات العخاطب سسس 


يحدث الصوت الجهرى و عند تباعدهما بحدث الصوث الهمسيى» وتؤيد اصابة 
الحنجرة أثاء العمليات الجراحية» والتهابات أورام أوتار الصوت أو أختلال 
العضلات وأعصابهاء أو العبوب الخلقية إليْ العديد من اضطرابات الصوت والنطق. 


` Res0N1 21e $s جهاز اثرنین‎ 

ويتكون من تلائة تجاويف نقع فوق فتحة المزمار وتشكل هذه التجاويف ما 
يشبه حجر ة الرئين #ط هطع #ع :"0و۸ لتساهم في تشكيل وتعديل الموجات 
الصوتبة الصادرة عن الأوتار الصوتبة لتأخذ أشكالها المتميزة ويساهم في عملية 
التعديل و التشكيل الصوتي الحركات التي يوم بها اللسان والشفاه وسقف الحلق. 

و هذه التجاويف هي التجويف الزوري ااه أو#ع ١روا٣‏ والتجويف الفمي 
Mouth cavity‏ شكل (۱۹) والتجويف الأفي راأروء أووة وتغطي حوائط هذه 
التجاويف بغشاء مطاطي بكسب الصوت الحادث صفة الرئين وعلسى حد تشبيه 
مصطفى فهمي :1۹۷٥(‏ 4) فإنها تشبه بذلك الحجرات المعدة للإذاعرة والسينما 
الناطقة؛ وتودي إصابة هذه التجاويق بالالتهابات الفيروسية آو البكتيرية إلي العديد 
من اختلالات الصوت والنطق. ۱ 


سسس نيوروسيكولوجيا معالة العلومات الأفوية 


۹ س 


: Articulatory system Jطأأl‎ زjاqج‎ 

ويتكون من الأعضاء الموضحة في شكل )۲١(‏ وهي: 

- اللسان عاومه]: وهو عضو عضلي مخروطي مثبت من قاعدته يشارك في 
نطق اللامتيان عاءوںM‏ اأعدوهاوهمر (انظر شكل 1۹) وهذا العضو يشارك 
في نطق العديد من أصوات الحروف بما تؤهله لذلك حركته المرنة نتيجة 
عضلاته المزودة بهاء وهي (العضلة الإبرية اهووهاعهاراء والذقتية 
ss‏ oاogاGen»‏ العظمتان اللاميثشان اهءوهاعم ر1 والعضلة المستعرضة 
»transversus‏ والعمودية sاوءiااعv»‏ والعضلة العلوية الطولية إ0أامم 0ء 
(inferior longitudinalis ةılوطآلا ةılndî g slongiludinalis‏ ~ (أنظر کل 
)١‏ - جيث تساعد هذه العصلات على أن يتخذ اللسان أشكاله وحركاته 
المختلفة بما يتلاءم مع نطق أصوات الحروف التي يشارك في نطقها اللسان 
وتؤدي مشاكل الاسانء (الألنواء والالتصاق؛ والطول؛ والقصر) إلي العديد ممن 
اضطرابات النطق. 


شکلل (۲۰) جهاز النطق 


نيرروسيكرلو جا معا اللفة واضطرابات اللخاطب س 


- الأسفان ط)مه: وهي عبارة عن تكوينات صلبة مخثلفة الشكل والوظيفة 
(قواطع - أتياب -ضروس)» تتصل بعظمتي الفكين الع وي والسفلي» كما 
يو ضحه شکل (۲ (. 


شكل (۲۲) الأسنان والفكين 


سسس نيوروسيكولوجيا معالة المعلومات اللغرية 


سے 


وللاأسنان دور هام في عملية النطق حيث تشارك مع بعحض أعضاء جهاز 

النطق قي إخراج العديد من أصوات الحروف» وتؤدي مشاكل الأسسنان (التسوس 

والتأكل ونقص الكالسيوم) إلي العديد من اضطر ابات النطق. 

- الفك السفلي: عبارة عن إطار عظمي حر الحركة يعلوه اللثة السفلية والأسنان - 
(أنظر شكل )۲١‏ - يتصل بعضلات تساعده على الحركة الرئيسية التي تساعد 
في تشكيل أصوات بعض الحروف. 

- سقف الحلق ماداه٣:‏ وينفسم إلي جزء رخو يسمى الحتك اللين صباع۷ وهو 
يقابل مؤخرة اللسان و يشارك في عملية النطق بها يسببه من احتكاكات 
واعتراضات لعمود الزفيرء ويندلى منه اللهاه واأ۷نا وهي عضو لحمي 
مخروطي صغير تشارك في نطق الأصوات الائفية أثناء هبوطها إلي أسفل أو 
في نطق الأصوات الضمة أثناء احتكاكها بجدار الحلق» وجزء آخر صلب 
ماواو۴ 14d‏ يفصل الأئف عن مقدمة التجويف الفمى ويشارك هو الآخر في 
النطق» بما يسيبه من احتكاكات واعتراضات لعمود الزفير - (أنظر شكل )١١‏ 
- ويؤدي شق الحلق الناتج عن الإصابة بآله حادة أو الناتج عن نقص الكالسيوم 
أثاء عملية النمو إلى العديد من اضطرابات النطق والصوت. 

- الشفاه ومة1: تتكون كل منهما من طبقة عضلية على هيئة قوس هلاليء العلوية 
منها ثابته لاتصانها بالفك العلوي الثابت والسفلية متحركة نتحرك مع الك 
السفلي الذي تتصل به؛ء ويتجكم في شكل وحركة الشفتان بحص عضلات الوجه 
-(أنظر الشكل -)۲٣‏ مما يساعد على أن تتخذا أشكالا وأوضاعاً مختافة ٹساهم 
في إخراج بحعض أصوات الحروف. 
وبعد عرضنا السابق عن فسيولوجيا الأجهزة المشاركة في مرحلة معالجبة 

المخرجات اللغوية أو على وجه الخصوص في عملية إنتاج الكلام كمخرج 

لمنظومة اللغة في نموذج المتحدث فأننا سنعرض لأحد أهم النماذج التي حاولت 

تفسير عملية إنتاج الكلام المنطوق. 


سس ا 
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شکل (۲۳) 
عصضلات الشفاه 


ب -نموذو لنفسير عملية إنتام الكلام( المخرجات اللفظية): 
تبداً عملية إنناج الكلام بما اسماه 'ليفيلت" (1989) اأء6۷.] بعملية التوليد 
الذهني للرسالة 0nناةمرعع‏ #عوءوع" والتي تتم بدورها في شكل صياغة لمفاهيم 
ذهنية للافاظ والكلمات ععnوrءا†u of‏ izationاtuaاconcep»‏ وقي هذه المرحلة 
المبكرة من إنتاج الكلام فإن الهدف من الكلام يكون قد وضع في الاعتبار ويسمى 
المخر ج اماه في هده المر حلة "الرسالة قبل اللفظية ععssaع]‏ اaاer »P rev‏ ثم 
ينتقل هذا المخر ج إلى مرحلة التشغير؛ حيت المشفر النحوى والمشفر القونولوجى. 
-١‏ المشفر النحوي matic Encoder‏ amاG:‏ الذي ينتج سلسلة مرتبة ومنظمهة 
۰ من الليمات و2٣‏ ”عء اء والليما“ حسب ما بحددها بوك وليفليت & )ع80 
(945 :1994) ۷0ا هي وحدة لغوية تحتوي معلومات عن الخصائص 
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السيمانتية والسنتاكتية لوحدات المعجم العقلي «٥أ×ء!‏ والتي تستخدم فيي بناء 
الجمل والعبارات المناسبة سواء أكانت فعلية أو أسمية. 

۲- المشفر الفوئولوجي Encoder‏ !ogicaاPhono:‏ يأخذ المشسفر الفونولوجى 
الموجز السنٽاكتي syntactic outline‏ تم يولد منه خطة فونولوجية 
anاp‏ اogicaاPh0no‏ عن اللفظ المراد النطق بهء حيث تتضمن هذه الخطة 
أنماط الثبر والتعميم ]"10١4110١‏ النهائي للملفوظات» وتتجمع الخطط 
الفونولوجية منفصلة فما يسمى بالكزيمات يعصع×ع|. 
تنتقل الكزيمات بعد ذلك إلي مرحلة فرضية تالقة هي مرحلة الناطق 

atorاicuاه‏ و التي تنفذ الخطط الصوتية وذلك بتحويل هذه الخطط إلي تعليمات 

وأوامر موجهة الي الجهازر العضلي العصبي .Nero muscular system‏ 
ولقد حدد 'لیفیات" ٤اع۷ع!‏ داخل نموذجه نظاماً ملف Meta linguistic İq‏ 

system‏ دور الأساسي هو الفهم الذاتي الكلام el -comprehension‏ وتأمل عملیة 

إنتاجه ومن ثم الإدارة الذاتية ۲٣رع٣ععة”ة.‏ امه لهذه العملية من خلال المراقبة 
الذاتية وہ Mo‏ ]عو لمخرجات وااما0u‏ كل مرحلة من مراحل عملية إنتاج 
الكلام لاكتشاف الأخطاء التي قد تحدث بهاء والتي تؤدي إلى عمليات التصحيح 
الذاتي ١0ناءع‏ متاه التي بقوم بها الفرد أثناء عمليات المعالجة التي يقوم بها 
لإنتاج كلامهء والتي تحدث بنسبة أعلى أثتاء الكلام المنطوق منه في الكلام المكثوب» 
وهو ما كان قد أكدته نتائج دراسة ليفبلت (1983) ٤اع‏ اء حيسث يشبهه بنظام 
ااتصحيح الإملائي في البرنامج الكمبيوتري المسميى بمعالج الكلمة لامد 
processing program‏ و عله فإن نتانج دراسة دیل (1986) ا8٥‏ آکدت على آن 
نظام التصحيح الذاتي الذي اقترحه ليفيلت أاعبع] يكون لديه وقت أقل لمراجعة 
الهجاء والتصحيح الإ ملائي حالما تئم عملية إنتاج الكلام بسرعة؛ حيث تزداد أخطاء 
الكلام حينما يتحدث الفرد بسرعة مقارنة بحالة عندما يتحدث بتمهل وثرو ى. 


q4 س‎ 
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شکل )۲٤(‏ 
مثال على عمليات المعالجة التي تتم أثناء عملية إنتاج الكلام 


ونذكر القارئ بأنه من السذاجة أن بتخيل الإنسان أن مراحل معالجة اللغة 
السابق عرضها نتم بشكل منفصل ومستقل كما هو موضحح وإئما هي مراحل 
متكاملة تتم بشكل نفاعلي ومتوازي ودبنامي ويصعب الفصل بينهما أشاء مواقف 
التواصل اللغوي» إلا أن عرضها بهذا الشنكل كان لمجرد التحليل والدراسةء كما أن 
هذه المرحلة تتم خلال عدة مسنويات للمعالجة تتداخل بدور ها فيما بينها وهو ما 
سيتم توضيحه فيما يلي : 


نيور وسيكولو جيا معاللة المعلو مات اللغوية 
مستويات العالجة اللخوية : 

آورد لیفلیت (۱۹۸۳) 1e۷‏ عن کل من کور« وتر Cooper & Walter‏ 
عام ۹۷۹ خلال تحليله للعديد من الدراسات الخاصة بالمعالج ة اللغوية أن 
الوصول إلى الإدراك والفهم اللغوي يعتمد على أربعة مستويات للمعالجة اللغوية 
هي: مستوى المعالجة الفونولوجية غ٣‏ اووععهم اوogicاممh0nمp»‏ ومستوى المعالجة 
المعجمية إ١‏ اووعءهم أوءأ×ه[» ومستوي المعالجة السينتاكتية عإاعة١‏ رو 


و سس 


0cessingاp»‏ و مستو ى المعالجة الٹسیمilتية .Semantic processing‏ 


مستوى المعالجة الفونولوجية Phonological processing‏ : 
تتضمن عملية المعالجة الفونولوجية ثلاث عمليات فرعية هي: 
- التحليل الفونمي أو ما بسمى بالتجزئ الفونمي :phoueênıê $ê¢™¢1a10۸1‏ 
والذى يعني تجزئة الموجات الصوتبة إلى فرنيمات»ء وتهدف بذلك لأن يتمكن 
الفرد من نطق الفونيمات أو الأصوات التي تكون الكلمات» ولقد أوضح 
تور جیسین وآخرون (1992) 1۾ ام ,«عءعع۲ه٠‏ أن هذه العملية تعتمد على 
حساسية الفرد تجاه التعرف الصريح والواعي على الفونيمات متفردة داخل 
الكلمات. 
- التوليف الفوئيمي ع«ال١ء8؛‏ والتي تعني قدرة الفرد على دمج سلسلة من 
الفو نيمات أو الأصوات مع بعضها لتكون كلمةء باعتبار ها عملية تحريل الحرف 
المطبو ع إلي صوت» أو الو صول إلي الترابطات البينية الوثيقة بين الحروف 
المطبو عة ومنطوقاتها الصوتية في إطار سياق الحروف التي نسبقها أو تلحقها. 
- فك الشفرة الفوئيمية الع اة٠أعماممه۲1:‏ وهي عملية وسيطة بين 
التحليل الفونيمي والتوليف الفوئيمي يقوم فيها الفرد بترجمة وتحويل الأحرف 
المطبو عة إلي منطوقانها الصوتبةء وهو ما يتطلب معرفة الفرد بأصوات 
الحروف منفردة ومجمعةء وهذا ما أوضحنه نتائج دراسة إيفرسون»؛ وتتمر 
„Iverson & Tunmer (1993)‏ 
وتلعب المعالجة الفونولوجية دورا هاما في  .‏ المادة المسموعة والمقرؤة 
ونتداخل في عمليات نبادلية تفاعلية مع مستويات المعالجة المعجميسة والسسيتتاكتية 
و السيمانتية وهو ما يوضح الطبعة التفاعلية لعمليات المعالجة والإدراك اللغسوي» 
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كما أن ما يعتري هذه العمليات من اضطرابات قد يؤدي إلي ما يسمى باضطراب 
ألكسيا وا×ء ا۸ الذى بعد أحد اضطر ابات اللعة. 


مستو ى المعالجة llأمعجaيA Lexical processing‏ : 
يعتبر التعرف على الكلمة 0۸اأ٣عنعة‏ إإ0س سواء المسموعة أو المقرؤه 

هو الهدف الأساسي في هذا المستوىء» ونتم هذه المعالجة خلال عمليئين يوضحيهما 

هير ي» وويلس (1983) eاWi‏ & E1‏ كالآتي: 

- عملية النشخيص والانتخاب #إولالهةء أو تحديد خصائص الكلمات والتي يتم 
خلالها أنتخاب مجموعة من الكلمات التي ينم ترشيحها من بين كلمات المعجسم 
العقلي بما ينناسب مع مهام الاستجابة للمثيرات اللغوية حسب الخصائص 
الحسية. 

- عملية التحقق مهااةء اعا : والني تعني ببذاء مجموعة من التمتيلات وماتم 
خزنه في ذاكرة الفردء ثم مقارنة هذه التمثيلات مع تمثيلات العنصر في الذاكوة 
الحسية» وعندما تتفق هذه وذاك يدرك العنصر على أنه كلمة. 


وسنوضح فيما يلي ثلائة نماذج أساسية في تفسير عملية المعالجة المعجمية: 
نموذج مولدات الكلمات لمورتون (1979) :Morton’s Log0£¢n‏ 

جاء نموذج مورتون فى مرحلة مبكرة وهو ضمن المعالجة المعجمية 
المعاصرة التي نقسر كيفية التعرف على الكلمات المكنوبة أثناء القراءة. 

حيث ذهب مورتون إلي أننا حينما ننظر إلى كلمة ما فإننا نحاول أن نرى ما 
إذا كان بها ما يمكن مضاهاته بأحد التشكيلات في مستودع التمثيلات لدينا. ويتكون 
هذا المستودع من مجموعة من الإستجابات سماها مولدات الكلمات ومععهعها. 


فتقوم بتجميع المدخلات المنشطة أو المثبطة حتى إذا ما وصلت إلي العتبة الفارقة 
للاستتارة انطلقت الكلمة التي استدعاها مواد الكلمات. ومولد الكلمات يعمل 
بطريقة الكل أو لا شى (أيي أنه اما أن يحدث استجابة كاملة أو لا بحدث أي 
استجابة على الإطلاق) تماما مثلما هو الحال بالنسبة للئيورونات. وسوف يكون 
للكلمات الشائعة أو الكلمات المتوقعة مستوى عنبة فارقة منخفض؛ وبالتالي تحمدث 
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الاستجابة بسهولة أكثر. وهكذا؛ فعند مناقشة الاختلافات في مستوى الاستجابة 
بالنسبة لمولدات الكلمات» استعار "مورتون' أيضا أفكاره من طريقة عمل 
النيورونات. وأبسط طريقة اتفسير تأثير التكرارء الذي يجعل من الأسهل الت عرف 
على الكلمات التي تتكرر كثيراء هي القول بأن مستوى العتبة الفارقفة في مولد 
الكلمات يفل قليلا بصورة مستمرة في كل مرة تحدث فيها استجابةء وهكذا 
فالتعرض لكلمات شائعة بقلل بالندريج من مستوى عثبة الاستثارة. ومولد الكلمات 
يتعامل مع كل كلمة على حدة. وإذا شتنا الدقةء فمولد الكلمات يمشل "مورفيمات" 
أكثر مما يمثل كلمات؛ والمورفيم هو أصغر وحدة معنى في اللغة. فمثتلاء عند 
قراءة كلمة يغني بالإنجليزبة د1ء وغناء ع١‏ أع١‏ أو ومغن ععايء فإن مولد 
الكلمات نفسه الخاص بالمورفيم ياء هو الذي يتم تنشيطه في كل مرة؛ أما لواحق 
الكلمات والنهايات فيتم التعامل معها بصورة منفصلةء وثمة دلائل من علم التفس 
التجريبي - تشير إلي أن الإضافات بجري نزعها أولا قبل التعرف على الكلمة› 
وبعد هذا التعرف يتم نطقها وهذه العملية تحدث بطريقة تلقائية. 

وبعد أن يتم تلشيط مولد الكلمات المناسب يتكون معنى الكلمةء وهذه يدورهاء 
تستدعي التطق» وهذا المسار يسمي 'مسار القراءة المعجمبة" عدإلوع؟ إوcإxم!‏ 
route‏ أو "مسار القراءة الدلالية" عأا۲0 ع«نلadع!‏ عicاروصعو‏ لأننا نتعرف على 
الكلمة من خلال معناها أو دلالتها. لكننا لابد أن يكون لدينا ام آأخر للقراءق 
حيث إنه فيي مفدورنا أن نقرأ بصوث عال كلمات لا معنى لها أو غير مألوفة اتاء 
ومع ذلك نعرف كيف ننطقها. فمثلاء لو طرح السوال التالي كتابة على بعحسض 
الناس فسيجيب عنه معظمهم. السؤال هو: !أ8 ۾ 8و٣‏ اام ۾ ووم هل لايخت 
شراع؟ (لاحظ أن كلمة بيخت بالإنجليزية كتبت كما ننطق 0۲۲ر وليست كما تكتب 
achtر)‏ كذلك في جملة مثل فر التعلب" ( روسج (The phox ru‏ (لاحظ أن ثعب 
تكتب ×0]) ورغم ذلك نحن نفهمها ونستطيع أن نصف هذا الحيوان. وكل ذلك يدل 
على أنناء بالإضافة إلي نظام توليد الكلمات الذي بتعرف على الهيئة الكلية للكلمةء 
لا بد أن يكون لدينا نظام يقوم على قاعدة الانتقال من الحرف إلى الصوت. هي 
القاعدة التي يرتكز عليها نظام الكثابة الأبجدية. وهو النظام الذي يسمي "مسار 
القراءة الصوتي" reading route‏ اPhonologica.‏ وهكذا نجد أن نماذج القراءة 
المعاصرة تشمل على الأقل طريقين أو مسارين يمكن عن طريةهما للكلمة أن 


A 
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تتطق : مسار قراءة دلالي»؛ ومسار قراأءة صوني؛ كما هو موضسح بشگکل ()*( 
الآتي: 


شکل )۲١(‏ 
نموذج مولدات الكلمات منعدد المسارات لمورتون 


فالذي يحدث في المسار الدلالي للقراءة. هو أن الكلمة بعد تحليلها بصريا 
تستثير استجابة في "المدخل البصري نظام توليد الكلمات". وهذه الاستجابة تستثير 
بدورها المعنى المرتبط بالكلمة في "النظام الدلالي" وهذا المعنى يسنثير نطق الكلمة 
في مستودع 'التمثيلات الصوتية" وهذه الاستجابات يمكن أن تظل حينئذ في حالة 
محايدة» أي قد تنطق بصوت عال أو لا تنطق. أما في المسار الصوتي للقراءة 
قبعد التحليل البصري» بقوم المحال النحوي بتشريح سلسلة الحروف المكتوبة إلي 
أجزاء جرافيمات» وبعد ذلك تتم ترجمة هذه الجرافيمات (الجرافيم هو أصغر وحدة 


سسس نيور وسيكولوجيا معالة المعلومات اللغرية 


۹ سس 


كتابية) إلي فونيمات صوتيةء وعندما ننضم الفونيمات الصوتية بحعضها إلي بعحض؛ 
يتكون النطق الكامل للكلمةء وئثمة نماذج تضم هذين المسارين معا وتسمى نماذج 
المسار المزدو ج القراءة. على أن هذا النوع من التماذج المجردة لا توجد علاقة 
وثيقة بينه وبين المخ البشري ذاتهء على الرغم أن أحد أهداف إنشاء مشل هذا 
النموذج هو أن نفهم بصورة أفضل المكونات المختلفة للجهاز الذي يرتكز عليه»› 
و الذي قد يتسم بموضع تشريحى لنلك النمادج؛ وقد أيدت الدراسات المخبة بواسطة 
تدفق الدم نموذج القراءة متعدد المسارات ومنها دراسة بيترسين وأخرون 
(1988) . 1ھ Pees”, e٤‏ حيث تتوزع المسارات داخله بحيث نجد أن القشرة 
المخية الخلفية غير المخططة تمثل الصبورة البصرية للكلمات والمدخل البصري 
لمولد الكلمات» والمناطق المخية الجدارية- الصدغية تختص بالعمليات الصوتية» 
بينما المناطق المخية الأمامية اليسرى تختص بالئرابطات الدلالية. 

وهناك أدلة أخرى تشير إلي أن ماري القراءة؛ كلبهما لهما سس تشريحبة 
مختلفة. فمرضى عسر قراءة الكنب كان لديهم من قبل نطامان كاملان للقراءة 
وللتهجئةء لكن أصابهما التلف نتيجة لإصابة أو مرض ما. وقد نجسد في بعسض 
الأحيان أن القدرة على القراءة والتهجى لديهم قد فقدت تماماء لكنضا في معظم 
الأحيان نجد أن لديهم بحعض من هذه القدرة. 


نموذج التنشيط البيني (النموذ ج الترابطي( ıodelڊı nter-activation‏ 
صساغ هذا النموذج كل من ماك كليلاند» ورميلهات & Mc-cielland‏ 
(1986) ٤طاRume؛‏ حيث أوضحا أن التعرف على الكلمة يقوم على التمييز بين 
مجموعة من المرشحات التي تم تنشيطها في المعجم العقلي» وعليه فالذين يمتلاكون 
معجماعظليايتسم بالثر اء يكونوا أفضل في المعالجة المعجمية عن غيرهم ذوي 
المعجم العقلي الضحل» حيث يستطيع هؤلاء أن ينشطوا عددا كبيرا من المرشحات 
التي نسهل التعرف على الكلمة. 
ويتشابه هذا النموذج مع نموذج مورتون في تأكيده على أن السياق والألفة 
يسهلان عملية التعرف على الكلمةء إلا أن النموذج الترابطي يرى أن الاستخدام 
المتكرر لكلمة ما ينشط المستوى الخامل مثل (اسم الفرد) حيث يحتاج الفرد إلسي 
قايل من التنشيط لتذكر الاسم حيث أن ذلك يبدو أنه ينشط الخلايا العصبية الخاصة 


س 
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بالكشف عن الكلمات شائعة الاستخدامء وأن الكلمات ذات الاستخدام المتكرر تكون 

فعالة في كف الترابطات بين وحدات معجمية أخرى. وتتم المعالجة المحجمية وفق 

هذا النموذج خلال ثلاثة مستويات هي: 

- مستوی الملامح اعا eإںاةه۴ ٠‏ الذي يهتم بأنواع وأجزاء الخطوط التي 
تتكون منها حروف الكلمة مثلا حرف لا تتكون ملامحة من خطين رأسيين 
مائلين متقاطعين۔ 

- مستوى الحرف اعع! إه)]ه! : حيث تنطوي كل كامة على أحرف لكل حرف 
منها وحدة في كل وضع من أوضاعه داخل الكلمة» مثلا كلمة رهط ولد تحتوي 
على وحدة للحرف "و" في الموضيع الأولء ووحدة للحرف "ل" في الموضسع 
الثاني» وو حدة للحرف "د" في الموضيع الثالث. 

- مستوى الكلمة أعبعا 0۲١‏ س: حيث يتم تمثيل كلمة عن طرييق وحدة مفردة 
.single unite‏ 

ويبين الشكل )۲١(‏ أن الترابطات بين الوحدات نتم داخل كل مستوى أو ما 
بين المستويات. 


مد ند لشت 


شکل )۲١(‏ 
نموذج التنشيط البيني للمعالجة المعجمية 


يوروسيكولوجيا معاملة المعلومات اللغوية 


إو س 


النموذج النيورومعرفي في المعالجة المعجمية :Nero cognifivê mode!‏ 

يتبنى أصحاب هذا النموذج مخى تعيين المراكز العصبية التي تتم فيها 
المعالجة المعجميةء ولقد كانت دراسة بينثرسين وزملائه (1988) Petersen, ef al‏ 
تمثل أحدى الدراسات الرائدة في هذا الاتجاهء والتي طلب فيها من المفحوصين 
الأداء على تلات مهام مخنلفة متدرجة الصعوبة التعرف على المفردات» بمهدف 
تحديد الأنظمة التشريحية الخاصة بتنشيط الكلمات» حيث استخدم هؤلاء الباحثون 
جهاز الانبعأث البوزيتروني للمسح المقطعي Position Emission Tomography‏ 
مع تركيز الاهتمام على القشرة السمعية و البصرية بالمخ في المهمة (۸) قام 
المفحوصين بملاحظة مجموعة كلمات مبنية المجهول بصرياء وفي المهمة (8) 
قاموا بتكرار كل كلمة عند حدوثهاء وفي المستوى المعقد (المهمة ))€٤(‏ قدموا 
استعمالات لكل كلمةء ويتضح أن كل مهمة تؤدي إلى تنشيط جزء مختلها من 
القشرة المخيةء تم مثلت نائج المهمة ۸ (التعرف البصري) بمتلنات - (أنظر شكل 
۷) - ومثلت نتائج المهمة (۳) (التحليل السبمانتي) بدوائر» وهو ما يشير إلي أن 
معالجة الإنسان المفردات المعجمية تتم في أجزاء مختلفة من القشرة المخية. 

ولقد أوضحت نتائج الدراسات التي تحت هذا المخى العصبي أن عملية 
التعرف البصري على الكلمات تنم في الفصو ص القفوية وعطه! اعاإمإءعهء كما أن 
مهمات التعرف المعجمي الدلالي تنشط منطقة الانتباه المو ضحة بالأشكال السداسية 
في مؤخرة الدماغ والمربعات في الفصوص الأمامية وعطها أةاده۲؟ء والمنطقة 
اليسرى من الفص الجبهي السفلي »)0۲ع ھام e۴ inferior prefr0‏ المشار لها 
بالدواتر. 

ويتضح من الشكل (۲۷) أن المربعات أو إلدوائر والمسدسات المسودة ندل 
على التموضع في النصف المخي الأيسر أما المفرغة منها تدل على التموضصع 
في النصف الأيمن» كما يتضح من ذلك أن الانتباء له دور هام في المعالجة 
المعجمية. 


f a 
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شکل (۲۷) 
المراكز العصبية الخاصة بالمعالجة المعجمية 


مستو ي المعالجة السیمانئئية :Seman tic processing‏ 
بغض النظر عن الخلاف الجاريي بين علماء اللغة وعلماء النفس وبين علماء 
كل مجال فيما بينهم حول غياب أهمية الدور الذي تلعبه كل من المعالجة السنتاكتية 
والسيمانتبة أو حول أسبقية إحداهما على الأخرى» فإنه بلا شك أن المعالجة 
السمانتية ذات دور هام في عملية إدراك وفهم اللغة. 
ولقد أوضح جست؛ وكاربنتر (1987) امامو & اول إلي أن عملية 
المعالجة السيمانتية تنضمن عدة عمليات معرفية تمكن القارئ من فيم العلاقات 
المفاهيمية بين عناصر أو سكونات الجمل ومن ثم بناء تمثيلات لهذه العلاقاتث» 
وهذه العملياتٽت هي؛ 
- اختيار الخطط المعرفية وعصعطعء الملائمة للجملة. 
- مزاوجة المططومات المحتواه في الجملة مع الفجوات واهآء المراد شغلها في المخطط؛ 
وتتمتل هذه الفجوات إما في خبرة مضمون الجملة #اهعزلهءم أو المشاركين في 
lٹgnقHف Arguments‏ و الظرف والسياق التو اصلي كعع )راء 
- سرعة ودقة ملء فجوات الأسكيما المعرفية. 


نيوروسيكولوجيا معاجمة المعلومات اللغوية 


ا 


ويوّكد كيمبسون (1979) «50"٣عK‏ على التداخل والتفاعل المعقد مسا بين 
المعالجة المعجمية و السيمانتية» حيث أن الكلمة نمثل في آکثر من "ليکسيم" ۵۸×ع .1 
أو ما يسمي بالوحدة المعجمية» وكل وحدة معجمبة لها صور عديدة ننتظم في 
نموذج معجمي خاص بها وتربطها بالوحدات المعجمية الأخرى شبكة من العلاقات 
السيمانتية التي تتمتل في المترادفات sصررمص٥]۴‏ والمتضا ں Antonyms‏ 
و الإضافات التحنية و الفو قية ١٣٣0مر1‏ للوحدة المعجمية. 

كما أكد جارمان (1990) 64۲٣4١‏ على أن المعالجة السيمانتية لا نقف عند 
حد فهم معاني الكلمات الواردة في الرسالة اللغوية سواء أكانت مسموعة أو مقرؤة 
وإنما تتضمن أيضا معالجة شبكة العلاقات التي تربط هذه الكلمات معا سواء من 
الناحية السياقيةء ويسمى حينئذ بالمعنى السياقي عد ن۸هعص إهںا×#اوهع» أو ممن 
الناحية المجازية ويسمى المعئى الإيحائي Meta phoric meaning‏ أو من الناحية 
الشرطية ويسمى المعنى الشرطي ع نرةMe‏ !مهمهي أو من الناحية 
السينتاكتية ويسمى المعئى السینتاكتي .Syntactica! Meaning‏ 


مستتو ى المعالجة السینٹاكئية ع« iووع0٬م syntactical‏ : 

يشير گل من فوجل (1974) اھعه۷؛ وبيرسون (1980) 07وءةه۴ إلي أن 
المعالجة السينتاكتية تتضمن مجمو عة عمليات تهدف إلي ضبط أسلوب وطريقة 
تنظيم الكلمات حثى تكون جملا صحيحة ذات معنى مناسب» وذلك باستخدام 
مجمو عة من القواعد والتراکیب المتفق علیهاء کا اوطح فورستر 1ی۴۵ 
(1979) أن المعالجة السنيتاكتية تعد شرطا مسبقا وضروريا لاشتقاق المعنى» 
وذلك لأن ترتيب الكلمات قي الجمل لا يعد ترتيباً عشوائيأء ومن ثم فإن المعالجة 
السينتاكتية تزودنا بمعلومات ضرورية لتفسير محسائي الجمل» والعكس أيضا 
صحيح»؛ ففي علاقة التأثبر والتأثر المعقدة ما بين المعالجة السيتتاكتية تزودنا 
بمعلومات ضرورية لتفسير معاني الجمل» والعكس أيضبا صحيح؛» ففي علاقة 
التائير والتأثر المعقدة ما بين المعالجة السينتاكئية والسيمانتية نجد أيضاً أن المعالجة 
السينتاكتية تتوقف على المنطق السيمانتي للجمل› وبذلك فإن المعالجة السينتاكتية لا 
تعمل بمعزل أو استقلالية عن عمليات المعالجة اللغوية الأخرىء» حيث أكدت دراسة 
مان وزملائه (1۱989) .ا Mann, et‏ على أن عمليات المعالجة السنتاكثية نتوق ف 


سس 1إ 
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ليس فقط على منطقية المعنى وإنما أيضا على عمليسات التجهيز المعجهي 
والفونولو جي فعملية التحليل الفونولجي؛ ما يتضمنه من إلماعات السجع عإل0وهء ۴ 

sعcu»‏ واللحن هام1 والنغم إعtا۴‏ وفروق سعة عإں)ازامpص‏ وزمن 
nن ut‏ نطق الكلمات منفردة والوقف عوباه" بين الكلمات تعد بمثابة وسيلة تعين 
المستمع على اكتساب البنية النحوية والتركيبية للجمل والعباراف وذلك من خلال ما 
يوفره ذلك للمستمع من معرفة بفة ألكلمة ووواء وله س والحدود الفاصلة مأ بين 
وداخل الجمل والعبارات» وهو ما يعاني منه الأطفال الذين يعانون من الديسلكسيا 
ههاوو التي تعبر عن أحد اضطرابات اللعة. ۱ 

وخلاصة القول أن مستو يات المعالجة اللغوية تتم بشكل متوازي مق ال 
ومعقد؛ ويصنعب الفصل بينها أو تحديد أسبقية إحداهما على الأخرى. 

وتتضح هذه الطبيعة التفاعلية بين مستويات المعالجة اللغوية في نموذج (المتحسدث 
- المستمع) لتشوسكي (1972) روع 0ط والذي بوضحه الشكل (۲۸) الأتي: 


المعالجة السيمانتية المعالجة السنتاكتية 


- فواعد البناء والتكوين 
-قوا عد الاستبدال 
-قواعد التصليف 


التمثيل السيمانثى 


Deep Semantic‏ -قواعد الإادخال المعجمي 
structure Tepresentation‏ و المعالحة المعحمدة ` 


البنية بإ العميقة 
قواعد تحويلية 


المعالجة الفو ئو لو جبة . 
جة القوئو لوجي الط 


2 


surface | structure 


التمثيل الفونى 
phonetic‏ 
representation‏ 


شکل (۲۸) 
نموذج مستويات المعالجة اللغوية 


الفصل الثالث 
المراكز الحصسة 
الخاصة اة أللغة 


الفصل الثالت 
المراكز الحصيية الخاصة معالجة اللغة 


باستعراض الأجزاء التشريحية للمخ الموضحة في شكل (۲۹) نجد أن الشكل 
الكلي للحاء المخ يشبه تقريباً نصف كرة 4زه١٠1م5‏ ويلقسم نصف الكرة الدماغية 
بدوره إلي جزئين يبدو أنهما متساويان ظاهريأً ويمكننا تسميتها بأرباع الكرة المخية 
Cerebral guarter speroid‏ واکن پطلق علیهما معا نصف المخ: إحداهما صف 
المخ الأيمj Right Hemsphere‏ + والآخر نصف المخ !ıglڙ Left Hemsphere‏ 
ويغطيهما الفشرة المخية ×عإهء 41اطاع۲٠)ء‏ والني نتكون من العديد مسن أجسام 
الخلايا العصبية ءمهإںم ذات المحاور القصيرة (غير lالمليننة( unmeylineted‏ 
بغلاف نخاعي بحيث تكون هذه الخلايا كنلة كثيفة من مادة رمادية رطبة يتراوح 
سمگها ما بین ٥-١,٥‏ ملليمترات. 


القن الجداراي س 
نةا لقو 


۰ الفضس: الت 
افننظفة قبل السزكبة 


شكل (۲۹) النصفين الكرويين للمخ 


س ا 
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وبداية وقبل أن نصف القشرة المخية ودور كل جزء منها في معالجة اللغغة 
فإننا سنعرض أولاً لموضو ع تموضع اللغة في الدماغ أو ما يسمى بالسيادة المخية 
للنصف الأيسر في عملية معالجة اللغة. 


السدادة المخية ووظائف اللخ :Cerebral Dominance & [angu ge‏ 
حظليت المنظومة الدماغية بالاهتمام الأكبر والدراسة الأعمق من أي منظومة 
أخرى لها علافة باللغة» فمنذ أقل من قرنين من الزمان أكتشف كل من مارك 
داکس ×04 ark‏ اء وبول بروکا Broka‏ 21ء وکارلJ‏ ير ڍiك Carl Fernicke‏ ا 
يعرف بظاهر ة السيادة المخية ععره١1ص‏ 0( اطع )؛ وحددو! الموقم التقريبي 
للمراكز اللغوية الأساسية بالمخ» حيث أكدوا على أن البنى اللغوية لدى غالبية 
البشر تقع في نصق المخ الأيسر #إعطامواءH1‏ عر[ ومما أكد صحة وثبات هذا 
التموضح الدماغي للغة الدراسات القائمة علي إضصطراب الأفازيا وايجام ۸ء ولقد 

زادت البحوث التي أكدت على ذلك خلال الفترة الأخيرة. 

حيث يرجع الفضل إلي البحوث التي اهتمت بدارسة تخصص كلا من نصفي 
المخ- كما أوضح ذلك سبرينجر؛ وديو تش )1991( Springer & Deutsch‏ 
فالطبيب الفرنسي مارك داكس ×04 )۲ة قد اكتشف خلال عيئة من ٤٠١‏ مريضاً 
بالأفازيا وجود علاقة وثيقة بين هذا المرض الذي يفقد فيه المريض القدرة على 
الكلام وبين نصف المخ الذي حدثت فيه الإصابةء وحيث وجد "داكس " خلال فحصه 
لأمخاخ مرضاه بعد وفاتهم-أن التلف المسبب للأفازيا كان 
موجودا بصفة غالبة في الجانب الأيسر قي المخ ولم يعثر 
على أي حالة آفازيا لديها إصابة في النصسف الأيسن من 
المخ» ورغم ما أثارته هذه النتائج بمد ذلك إلا أن ورقة 
البحث التي قدمها عن ذلك إلي اجتماع الجمعية الطبية 
الفرنسية في مونتبلبيه ۲ع ]اامم 0٤‏ لم تنل وقتها آي اهتملم 
علمي من قبل الگلنيكيين. شکل (۳۰) بول بروکا 

ومع بداية سبعينيات القرن التاسع عشر قدم جراح الأعصاب الفرنسي بول 
بروکا ها8 او" تأكيدات مثيرة على اكنشاف داكس في اجتمأع جمعية 
الانثروبولوجيا الفرنسية. 


سس الراكز المصبية الخاصة ععالجة اللفة 


۹ س 


وقد أوضح ريستاك (1984) )هاوه ۸ فى فحوصات ما بعد الوفاة التي قام بها 
بروكا على أحد مرضي الجلطة ع )نااو/ومومطاص ۲0ط أنه نتيجة إصابة الصف 
الأيسر من المخ حدث فقدان القدرة على الكلام ولقد سمى بروكا مريضه تان -٣ة٣‏ 
م لأنها كانت الكلمة الوحيدة التي بستطيع هذا المريض أن ينطق بهاء والذي 
كان يفهم الكلام ويتواصل عن طريق الإشارات إلا أنه كان بعجز عن التعبير 
بالكلام» ولقد اتضح أن موضم التلف في مخ تان كان في منطقة مستديرة مقدارها 
حوالي بوصتان في التلفيف الأمامي الثالث - (شكل١۳)‏ - للنصف الأيسر للخ 
وهي المنطقة التي سميت بعد ذلك بمنطقة بروكا 4١۴4‏ و4٥80‏ حيث أصبح بروکا 
من أشهر الشخصيات في المنافشات المثارة حول مسألة السيطرة المخية وتموضع 
اللغة بالمخ» وف أعلن 'بروكا" عام ۱۸۸١‏ مقولنه الشهيرة نحن نتحدث بالتصف 


الأيسر للمح". 


شکل (۳۱) 


وعلى عكس ما أكده بروكا من أن منطفة التلفيف الأمامي الثالت في الصف 
الأيسر للمخ هي المستوله الوحيدة عن اللغة والكلام» فإن كارل فبرنيك )٢۲م‏ ۷ 
أكد على أنه رغم ما اتضح له من أدله على سيادة الجانب الأيسر من الخ في 


س وإ 
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وظائف اللغة إلا أن هناك مناطق أخرى غير التي حددها بروكا مسئولة عن اللغة 
وقد حدد منطقة الثلفيف الدماغي الأول العلوي usرعاو۲مم١٣ه!‏ إوزممںS‏ التي 
تشمل الجز ء الخلفي في المنطقة الصدغية خلف العلوية أو ما يعرف بالجزء الخلفي 
لمنطقة (۲۲) حسب تقسيم برودمان متضمنة أيضا نقطة الالتقاء الصدغي الجداري 
Paretotenporal Junction‏ كمنطقة هامة لاستقبال المدخلات اللغوية وتفسير 
وفهم الكلام؛ وقد سميت هذه المنطقة باسم منطقة فيرنيك Wernicke’”s area‏ ¬ 
(انظر شكل ٤‏ 1) - ومع نهاية الفرن التاسع عشر أوضحت العديد من البحوث أن 
نصف المخ الأيسر له دور بالغ الأهمية في وظائف اللغة عموماً وليس فقط في 
وظيفة الكلام بصفة خاصةء كما انضح وجود العديد من اضطرابات اللغفة التي 
تسيبها الصدمات ووصن1۲ أو الأعطاب وہ وء أو الجلطل ںت Thromboses‏ 
التي تلحق بالمناطق المخئلفة من النصف الأيسر للمخ. 


الأدلة التجريبية على سيادة نصف الم الأيسر في وظائف اللغة: 

سنعرض فيما يلي اثلاث من صور البحوث التجريبية التي قدمت الأدلة على 
مصداقية سيادة نصف المخ الأيسر في وظائف اللغة: 
بحوث الاستثارة الكهربية المہاشر ة5 :Direct electoral sfimulafion‏ 

سادت هذه البحوث في ثلاثينيات القرن التاسع عشر ؛ عندمها صمح بنفليد» 
وروبیرتٿتس )959|( ja Penfield & Roberts‏ معد aوiترı Montreal Ji‏ 
للأعصاب تكنيك الاستثارة الكهربية المباشرة بإمرار تيار كهربى ضعيف جدأ مسن 
خلال قطب كهربي دقيق يوضع على سطح المخ حى يمكن الفاحص من تحديد 
تصف المخ المسيطر» وخاصة على وظائف اللغة وذلك كتمهيد لإجراء عمليات 
الاستثصال الجراحي في حالات الصر ع المستعصية التي لا تس-تجب لأى علاج 
دوائي؛ وقبل ذلك الحين كانت تجرى هذه العمليات بإزالة جزء من عظام الجمجمة 
للكشف عن سطح المخ تم يزال الجزء من المخ الذي تحتاجه موجات كهربيبة 
غريبةء إلا أن ذلك كان ينسبب في حدوث العديد مسن أنواع الأفازيا كنتيجبة 
للجراحة» لذا كان لابد من تحديد نصف المخ المسيطر لغوياً حتى لا يصيب الجراح 
أي منطقة أخرى لهؤلاء المرضى. 


سسس الر اكز العصبية ا اة جعالحة اللغة 
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وعلى الرغم من أن ما يقوم به بنفيلد وروبرتس قد بعتبر شيئأ شاتكا إلا أنه لا 
يسبب للمرضى أي شحور بالألم» حيث يسالان المرضى عما يشعر به أو يحدث له 
عند وضع القطب الكهربي الدقيق في مواضح مختلفة من سطح المخ؛ والمرضى 
يكونون في هذه الحالة في كامل وعيهم وما بخبرونه يعتمد على أن منطقة من المخ 
قد تمت استتارتهاء فقد يسمعون أصواتا معينة عند إثتارة الفصسوص الصدغية 
Temporal lobes‏ أو يرون أشياء و وجوه عند إثارة الفصوص القفرية اوم ء0 
Lobes‏ أو يحدث توقف فجائي عن الكلام A٠۲٥5٤‏ ءأوو امه في حالة إثارة منلطق 
اللغة والكلام بالجاتب المخي المسيطرء حبث تسنغرق هذه العملية حوالي ١‏ ادقيقة 
يوم فيها الجراح بوضع علامات توضح المناطق التي تم استتارتها كهربياء وحالما 
يبصل الجراح إلي الموضع الذي بحدث عنده توقف فجائي عن الكلام أو تعطلل 
قدرة المريض على تسمية الأشياء ۸٠٠۳4‏ فإنه يكون قد وصل إلي نصف المخ 
المسيطر على اللغةء ولقد اتضح لكل من "لينفيلد"ء 'وروبركس" أن غالبية من 
أجريت لهم هذه العمليات كان نصف المخ الأيسر هو المسيطر على وظائف الاغة. 


بحوث اختبار واد (التخدير بأميتال الصوديوم) وما 2لة: 

يعتبر اختبار التخدير المؤقت لأحد نصفي المخ أحد أهم الاختبارات التي يتم 
بها الكشف عن نصف المخ المسيطر على وظائف اللغة عند مرضى الأعصاب»ء 
ولقد ابتكر هذا التكنيك جون وادا 2لWa 0h8‏ 

ققد أوضحت سبرينجر » وديوتش (1991) اعاںع0 & إ#ع١إ۲مS‏ أنه في 
اختبار "واد" يتم تخدير مؤقت لأحد نصفي المخ في يوما ماء ويتم تخدير نضف 
المخ الثاني في يوم أخر بعد ذلكء قبل إجراء جراحة المخ حثى بتببن جراح 
الأعصاب أى من هذين النصفين يسيطر على وظيئة الكلام. أما الخطوة الأولى في 
اختبار "واد" فهي أدخال أنبوبة دقبقة في الشريان السباتي إأ٤هإهء‏ في ناحية واحدة 
من عق المريض؛ وهذه الأنبوبة الدقيقة تسهل لجراح الأعصاب. إمكائية أن يحقن 
المريض بجر عة عقار أميثال الصرديوم أوارسة سداإله§ في ذلك الشريان 
بعدئذ. أما عن الشريانين السباتبين في ناحيثي العنق» فيغذى كل واحد منهما نصسف 
المخ الذي في نفس جهته بالدم. وبهذا فإن جرعة أميتال الصوديوم التي تحقن في 
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الشريان الأيمن» يحملها ذلك الشريان إلي نصف المخ الأيمن وهكذا. آم العقار 
نفسه فهو أحد مشنقات ڪامض .barbitarate‏ 

وهو من الناحية الكيماوية يدخل في مكونات الأقراص المنومة. ولكن هذا 
المركب ونظرا للطريقة التي يستخدم بها في حقن المريض في اختبار "واد" فإنه 
يذوم ققط أحد نصفى المخ الذي يرغب الطبيب في تنويمه الآنء تم بعد ذلك ينوم 
نصف المخ الآخر في مرة تالية. 

وقبل أعطاء هذا العقار للمريض بلحظات قليلة يطلب من هذا المريض أن 
يستلقى على طهره ويساله الطبيب أن يعد عكسيا من رفم ٠٠١‏ كذلك يطلب إلسي 
المريض أن يظل رافعا ذراعية إلي أعلى بينما يفوم بعملية العد. وفي غذه الأشاء 
يتم حقن العقار بهدوء من خلال الأنبوبة في الشريان السباتي المرادء وفي خلال 
بضعة توان من إتمام الحقن تحدث نتائج سريعة. 

أما أول هذه النتائج فهي أن اليد في الجهة المعاكسة للجهة التي حقن فيها 
المريض تسقط لا حراك. ولما كان كل نصف من نصفي المخ يسيطر على الجهة 
المعاكسة له من الجسم؛ فإن هذه الذراع التي تسقط تعلن لجراح الأعصاب أن 
الدواء قد وصل إلي نصف المخ المطلوب» وأن مفعوله قد بدأ في الظهور. 

أما الأمر الثاني فهو أن المريض يتوقف عن العد ثوان معدودة ثم يستأنف العد 
أو يتوقف عن العد طالما ظل آثز الدواء موجودأء وذلك يتوقف على أي نصفي 
المخ هو المخدر ء فإذا كان الدواء قد حقن في الجانب الذي به نلصف المح الذي 
يسيطر على و ظيفة الكلام؛ فإن المريض يتوقف عن الكلام لفترة تتراوح بين 
دقيقتين إلي خمس دقائق يعتمد ذلك على مقدار الجر عة المعطاة للمريض؛ أما إذا 
كان المريض قد حقن في الجهة الأخرى فإن المريض يستأئف عملي ة العد بعد 
توقف لا يزيد على ثوأن معدودة كما يمكنه الإجابة على الأسئلة بقليل من العناء. 

واختبار "واد" مثله مثل الإثارة الكهر بية المباشر ة للمخ» أثبت مفعولا كبيراً في 
تحديد أي نصفي المخ يسيطر على وظبفتي اللغة والكلام في المرضى الذين هم 
على وشك إجراء جراحات قد تشمل مناطق قريبة من مناطق المخ التي مسن 
وظائفها التحكم في وظبفة الكلام» وكلا من هانين الطريقتين قد أمدت الباحثين 
بمعلومات قيمة عن العلاقة بين سيطرة أحد اليدين وبين عدم تمائل وظائف نصفي 


سسس اأراكز العصية الخاصة ععالة اللغة سسس 


الىخ» وكذلك عن أتار الإصابات التي بتعرض لها المرء خلال سنوات عمره 
الأولى على عدم التماثل الوظيفي. 
فمثلا تبين من هذه الدراسات أن أكثر من %۹١‏ من كل الأشخاص الذين 
بفضلون استخدام أيديهم اليمنى-ممن لم يتعرضوا لأي إصابة بالمخ في سنوات 
حياتهم المبكر ة“يتحكم لديهم النصف الإأيسر من المخ في وطيفتي اللغة والكلام. أما 
النسبة الباقية فإن النصف الأيمن للمخ هو الذي يتحكم في الكلام. وعلى العكس من 
القاعدة التي وضعها "بروكا" فإن معظم من يفضلون استخدام أيديهم البسرى يسيطر 
فيهم التصف الأيسر من الخ على وظيفة الكلامء كذلك» ولو أن هذه النسبة (حوالسي 
م وهي أقل كثير! من النسبة في الذين بفصلون أيديهم اليمنىء ويوجد حوالي 
٥‏ تقريبا ممن بفضلون أيديهم البسرى ينحكم النصق الأيمن للمخ في وظيفة 
الكلام عندهم بالإضافة إلي %٠١‏ اخرين تبين أن وظيفة الكلام لديهم يتحكم فيها 
نصفا المخ معا [أي يتحكم نصفا المخ-كلاهما-في وظيفة الكلام). 
وباستخدام اختيار "و ادا" أمكن كذلك الحصول على بيانات من مجموعات مسن 
مرضى كانوا قد أصيبوا في النصف الأبسر للمخ وهم صغار. وقد تبين أنه في 
عدد كبير منهم يتحكم النصف الأيمن من المخ في وظيفة الكلامء أو أن نصفى المسخ 
يسيطران معا على هذه الوظيفة؛ وكائت نسبة من يفضلون أيديهم اليسرى من بين 
هولاء الأشخاص حوالي %۷١‏ ونسبة من يفضلون أيديهم اليمنى %1۹. 
ولعل هذه المعلومات تقدم دليلا على إمكانية تكيف الخ للإصابةء وعلى 
قصور مفهوم سيطرة أحد اليدين» بمفرده» كمؤشر على تنظيم المخ» خصوصا في 
أولئك الأشخاص الذين يفضلون أيديهم اليسرى. 


بحوث فتق الم commissıroto my‏ : 

أظهرت نتائج بحوث مرضى المح المفتوق اهاط ازام أو الأطفال 
اللاجاسئيون sاعوهااهءة‏ الذين بولدون من دون جسم جاسے Callosal Agenesis‏ 
سيطر ة نصىف المخ الأيسر على وظائف اللعة والكلام. 

حیث کانت عملیات اسنئصال صوار ما بین نصفی المخ ۲0107 c0۳111s81‏ 
هو أحد علاجات لحالات الصرع المسنعصية التي تقاوم فيها النوبات أي أدوية أو 
علاجات طبية؛ وحيث ما زال هناك عدم فهم كامل لما يوديه قطعم الجسم الجاسئ 


If a 
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من نقليل لعدد نويات التشنج الصرعية إلا أنه اتضدج فيما بعدء كما أوضحت دراسة 
تمبل و يلسلي (1993) راعءا[ & #ام"ء٠‏ أن قطع الجسم الجاسئ قد يودي إلى 
تقليل النوبات الصرعية في حالات بينما يزيدها في حالات أخرى. 

والمهم هنا أن الأبحاث التي قامت على مرضي الصوار المقطوع أو الأطفال 
اللاجاستئيون قد أكدت على سيطرة نصق المخ الأيسر على وظائف اللغة وقد نال 
روجر سبیري 8۲۲۷ص5 ۸٥86۲‏ جائزة نوبل عن بعض انجازاته في هذا المجال 
حيث أوضح سبيري (1974) هم6 أن قطع الجسم الجاسئ يعني أن أنظمة اللغة 
التي يحتويها النصف الأيسر أصبحت غير متصلة بإنشسطتها الوظيفية الأخرى 
كالإدراك البصري والكتابي والاتفعالي في النصف الأيمن. 

والعكس أيضا صحيح؛ وإذ! كانت تأثيرات انقطاع الاتصال ليست بادية في 
الأحاديث البومية إلا أن ذلك يبدو واضحاً في الفحص المعملي الدقيق وهو ما 
أوضحته تجارب العرض ااتجسيمي السريع جهاز (التاكيستوسكوب) ع0pعachistos T‏ 
التي قام بها تلاميذ سبير ي رهم أمثال جيرليفي رہ ۲۲۵٠[ء‏ ومایکل جازینجا 
Michael Gazing‏ في در اساتهم ومنها أبفي؛ وتر ايفارتين & إع۷ع]ا 
Gazzainga & Hillyard درlılÈıag «lجiڀjlجg Trevarthen (1972X1977)‏ 
(1971)» وجازاينما وأخرون (1979) .21 اء ,6422ء حيث اإسستخدم همؤلاء 
الباحثون التاكينستوسكوب في عرض أشياء في المجال البصري الأيمن مثلا ([أرنب) 
ل۷ يرأها سوى النصف الأيسر من المخ و أيضا عرض أشياء في المجال البصري 
الأيسر لا يراها سوى النصف الأيمن من المخ» حيث لوحظ أن اللاجاسئيون أو 
مرضى الصوار المقطوع ام يتمكنوا من ذكر أسماء الأشياء حيث كلمة يدهم اليسرى 
بعيدا عن بصره - (أنظر شكل ۳۲) - وهو ما يسمى بحالة الأنوميا أحادية اليد 
ni manuaا Anomia‏ و هي أحد اضطرابات اللغة لدى هولاء المرضى»ء وعندها 
يعرض على المريض شيئين إحداأهما ناحية اليمين والأخر ناحية اليسار باستخدام 
نفس الجهاز فإن المريض بستطيع فقط التلفظ باسم الكلمة التي يراها على يمين 


سس الراكر العصبية الخاصة ععالحة اللعة 


شكل (۳۲) تأثير عملية فثق المخ 
النصف المخى الأيمن للمفحوص أبصر الأرنب لكنه 
لم يستطيع الحصول على اسمه (أرنب) من الفص المخي الأيسر 


الشاشة - (أنظر شكل )٠١‏ - ونفسير ذلك أن اليد اليسرى متصلة بالتمصىق الأيمن 
من المح والذي ليس له دور في عمليات التسمية ومإصصو. والتلفظ باالكلام 
01ا2 ال02 التي يختص بها النصف الأيسر من المخ» ولفد أتضحت هذه النتالنج 
لدي غالبية هذه الحالات» وهو ما يؤوكد سيادة نصف المج الأيسر في وظائف اللغة. 


ا 
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شكل (۳۴) تاأثير عملية فتق المج 
النصف المخي الأيسر استجاب لفظيا فقط لنكلمة التي رأها على يمين الشاشة 


سس إا 
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بحوث تكئيك الإنصات الjnزدg‏ ج :Dichotic listening techıique‏ 

أستخدم باحثوأ هذه التجارب تكنيك الإنصات المزدو ج الذي صممته دورين 
كيمو را £1014 D0rea1‏ لدر اسة عدم التمائل اعم .روه اللغو ي بين جائبي 
المخ؛ وپوضح سبرنیجر» ودیو کش (1981) ااا & إمعنام8 أن هذا التكنيك 
كان يعتمد على استماع المفحوصين إلي حديتين؛ بحيث يكون كل حديث منهما 
موجه إلي إحدى أذنبه في وقت واحد»؛ فقد أرادت "كيمور" بذلك أن نقارن بين أداء 
مرضى لف المخ والأسوباء على هذا النوع من المشكلات التي تبدو وكأنها غر 
المفحوص بالمعاومات في كلنا آذنيه. 

تكو نت المثير اث الني استخدمتها "كيمورا" من أزواج أرقام منطوقة متسل 
'واحد'؛ 'تسعة" وقد أعد كل زوج من أزواج هذه الأرقام وسجل كل رقم فيه على 
فناة مختلفة في جهاز التسجيل لكي تسمع الأذنين سلاسل من أزواج هذه الأرقام في 
آن واحد. وقد استمع المفحوصون إلي سلاسل آزواج الأرقام من خلال السماعات 
المركبة في آذانهم. وكائت كل محاولة عبارة عن ثلاثة أزواج من الأرقام في 
السلسلة أستمع لها المفحوص في توال سريع إلي حد ما. وبعد عرض كل سأسلة 
من هذه الأرقام كان بطلب إلي المفحوص استدعاء كل ما يستطيعه من الستة أرقام 
التى استمع إلبها بادئيه بأى ترئيب. 

وقد وجدت "كيمور ا" أن المفحوصين الذين يعانون من تلف في الفص 
الصدغي الأيسر كان أداؤهم أقل من أداء المفحوصين الذين كائوا يعانون من 
إصابة في الفص الصدغي الأيمن. وبالإضافة إلي ذلك؛ وبغض النظر عن مكان 
الإصابة فإن المفحوصين جميعا كانوا يستدعون الأرقام التي سمعوها بآذانهم اليمنى 
بصورة أدق على الدوام. ومثل هذا الئميز الذي ظهر في أداء الأذن اليمنى قد وجد 
كذلك لدى المجمو عات الضابطة من المفحوصين الأسوياء, 

أما النتيجة التي انتهت إليها هذه البحوث والتي نمثلت في أن المرضى الذين 
يعانون من تلف بالنصف الأيسر من المخ انوا دائما أقل في أدائهم من 
المفحوصين الذين يعانون من تلف بالنصف الأيمن من المخ فكانت متوقعةء ذلك أن 
الاستماع الثنائي يتضمن الفدرة على الفهم وإنتاج الكلامء وهما من اختصاص 
نصف المخ الأيسرء ولذلك فربما يصببهما الخال إلى حد ما في المرضسى الذين 
يصابون بتلف في نصف المخ الأيسر؛ لكن أن تكون الأذنان في الأسوياء غير 
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متماثاتان فذلك هو الشئ المدهش. ولعل قليل من التفحص لتشريح الأذئين يوضح 
أن التماتل في وظبفة الأذئين كان متوقعاء فعلى العكس من شبكية العين التي ترسل 
نصف الألياف العصبية ([نحمل مطلومات عن جانب من المجال البصري) التي 
تخر ج منها إلي الجهة المعاكسة في المخ بينما يرسل النصف الآخر من الألياف 
العصبية (تحمل معلومات عن جانب أخر من المجال البصري) إلي نفس الجهة من 
المخ» فان كل أذن ترسل "كل" المعاومات التي تصل المستقبلات السمعية فيها إلسي 
كل من نصفي المخ في وقت واحد. ولهذا فإن كل المعلومات التي تصل إلى الأذن 
اليمنى مثلا تتوفر في الحال أنصفي المخ كليهما علي السواءء والعكس صحيم. 
وحتى لو كانت المثيرات المنطوقة من النوع الذي يفهم ويفسر في أحد نصفى المخ 
فقطء فلا نتوقع أن نرى ايا من مظاهر عدم التمائل بين الأذنين وذلك لأن كل أذن 
تتصل مباشرة بكل من نصفي المخ. 

ولکي تفسر "کیمور!" ما حصلت عليه من نتانج فقد استوحت ما كشفت عنه 
الدر اسات على الحيوان» من أن الألياف العصبية التي ترسلها من الأذنين إلي 
الجهة المعاكسة في المخ 'أقوى" من الألباف العصبية التي تدخل في المخ من نفس 
الجهة. وهي لذلك قد افترضت أله حينما تسمع الأذئان رسالتين مختلفتين في وقت 
واحدء فإن الفرق التشريحي بينهما الذي بتمثل في "فوة" المسار ات العصبية الذاهية 
إلي جوانب متعاكسة في المخ» "تضخم' المعلومات» وبهذا تكف المعلومات التي 
بستقبلها - في نفس الوقت - نصف المخ الذي على تفس الجانب» فإذا أخذنا ذلك 
في اعتبارنا استطعنا أن نفهم تفوق المعلومات التي ترسلها الأذن اليمئى. 

فعند تقدیم متیر ین سمعیین ۸٥†ھ٤‏ ۲5۵م dichotic‏ (واحد تکل اذن) فلن 
المثير الذي تسمعه الأذن اليسرى يصل إلي نصف المخ الأيسر بأحد طريقين»؛ إمها 
٠.‏ عن طريق حزمة الألياف العصبية "لأقل' وهو الطريق الذي يأخذ مساره إلي 
نصق المخ في نفس الجهة» أو تصل المعلومات الي نصف المخ الأيسر عن طريق 
حزمة الألياف العصبية المعاكسة؛ فتصل إلي نصف المخ الأيمن ثم تعبر المقرنيات 
إلي النصف الأيسر. 
أما المتيرات التي نقدم إلي الأذن اليمنى فإن رحلنها أسهلء فهي تصل إلي 

نصف المخ الأيسر عن طريق حزمة الألياف المعاكسة . ولما كان لهذه المشيرات 
٠.‏ التي تأتي من الأذن البمنى فرصة الوصول إلي نصف المخ الأيسر سريعا كا 


نيوروسيكولو جا معا لذ اللفة واضطرابات اخاطب سے 


رأينا فإن ذلك أدعى لأن يفهمها ويفسرها نصق المخ الأيسر بصورة أفضل من 
الفرصة التي تتاح له مع المثيرات التي تأتي إليه من الأذن اليسرىء وعليه فإن 
مثيرات الأنن اليمنى لها هذه الميزةء والشكل رقم )١١(‏ يصور االتكنيك الذي 
استخدمته "كيمور ا" لشرح وجهة نظرها. 


f 0. ٤ 6‏ 
شکل رقم )٤(‏ 
تكنيك الإسماع الثنائي 


ويوضح شكل )٤(‏ تخطيط للنموذج الذي لدمته كيمور! عن الإسماع الثنائي 
لدى المفحوصين الأسوياء؛ تعرض المثبرات على الأذن اليسرى فترسل إلي نصف 
المخ الأيسر عن طريق الحزم العصبية المتعاكسة وإلي نصف المخ الأيسر عن 
طريق الحزم العصببة في نفس الجهة. فالمفحوص بترر سماعة لمقطع ”و“ 
بدقةء وكذلك تعرض المثيرات على الإدن اليمنى التي تصل بطريق الحزم 
المتعاكسة إلى نصف المخ الأيسر وإلي نصف المخ الأيمن بطريق الحزم التي في 
نفس الجانب» ويثرر المفحوص سماعه للمقطع ”هج“ بدقةء أما إذا أسمعت الأذنان 
معا بحيث تسمع الأذن اليسرى المقطع “a”‏ وتسمع الأذن اليمنى ”هع“ فلان حزم 
الألياف العصبية التي تصل الأذن بنصف المخ على نفس الجانب يحدث لها ككف» 
فان "جا" تذهب فقط الي نصف المخ الأيسر (المختص بوظيفة الكلام) بينما يصل 
المقطع ”هط“ إلي نصف المخ الأيمن. ولا يصل المقطع ”4ا“ إلي نصف الخ 
الأيسر إلا عن طريق المقرنيات» ولهذا فإن المفحوص يثرر سماعة للمقطع ”4ي“ 
بدقة أكثر من تقريره لسماعه للمقطع ”4ا“ وهذا هو السبب في تميز الأذن اليمنى. 
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ولقد وجدت وجهة نظر "کيمور!" بعص التأبيد من دراسات بينت أنه لا توجد 
أى فروق بين الأذنين من حيث القدرة على التعرف على المثيرات» إذا ما قدت 
هذه المثيرات واحداً بعد الآخر إلي المفحوص. قد بعاني بعض المفحوصين من 
ضعف السمع في إحدى أذنيهم أو كليهما ولكن على وجه العصوم وبازدياد عدد 
المفحوصين فالملاحظ أن الأذئين لا يوجد بينهما أدنى خلاف» وهذا يعني أن 
العصبية-في نفس الجهة #٣41‏ ادازوم؛ - كافية لتؤدي كل من الأذئين وظيفتها 
بطريقة جبدة. وقد تأكدت هذه النقطة فى البحوث التي نناولت مفتوقي المخ» وهو 
ما يؤكد سيادة النصف الأيسر للمخ في وظائف فهم واستقبال اللغة. 

وبغخض اانظر عن ما وجه من انتقادات لبحوث الاسنتارة الكهربية؛ واختبار 
واد وتجارب الأنصات المزدو ج المتخالف» وجراحات فطع الصوار أو غيرها 
من البحوث العديدة في هذاء فإن المضمون الواجب أخذه في الاعثبار هو أن 
النصف المخي الأيسر هو النصف المسيطر على وظائف اللغة لدى غالبية البشر. 


دور نصف الج الأيسن في المحالجة اللغوية: 

إنه من السذاجة أن نغرق في خضم آمواج البحوث التي تركز على دور 
النصف المخي الأيسر في اللغة» فمن الخطأً أن نسننتج من كثرة هذه البحوث أن 
النصف الأيمن للمخ يكون خاملا عند قيامنا بعمليات التواصل اللغفوي فالواقع أن 
الدر اسات الخاصة بتدفق الدم سدا؟ [8[00؛ ومنها دراسة رسبرج وزملائه 
Risberg et al. , (1975(‏ ودر اسة لارسین وآخرون ple Larseny et al.,‏ )1978( 
والتي أوردها جينكينس (1998) وا١٠[‏ أوضحت وجود زيادة كبيرة في تدفق 
الدم إلي النصف الأيمن للمخ أثناء معالجة اللغةء وقد أدى ذلك إلى استنتاج بؤرة 
وجود عدد من الو ظائف اللغوية التي تنسب إلي هذا النصف المهمل لاء !ع6 N‏ 
hemisphere‏ كما يسمونه في بعض الأحيان؛ ومنها الدعاية اللغوية والمجاز 
وأيضاً المعالجة البصرية أثناء إلكتابة وغيرهاء وقد بتضح ذلك من خلال الوظائف 
الأئية: 
نصف المخ الأيمن يضحك : 

يذهب بعض الباحئين أمثال ميلنر (1979) e‏ م۷111 وأنيت )1985( Annet‏ 
الي أن مهارات الدعابة اللغوية منمتلة في القدرة على إدراك التلميحات الطريفة 


سس لو 
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والساخرة هي جزء من وظيفة النصف المخي الأيمن» فهو يدرك النكتة بدرجة 
أعلى ولديه حس بالمر ح أفضل من النصف المخي الأبسر» حيٽ يمكن ملاحظة 
ذلك في استجابة مرضى الصوار المقطوع لأفلام الكرتون والمواقف الساخرة التي 
تقع في حيز مجالهم البصري» فمن المواآف الطريفة لدى أحد هؤلاء المرضى. إنه 
عتدما عرض على المريض في تجارب الناكيستوسكوب»؛ عدة صور في مجاله 
البصري من بينها صورة عارية في المجال البصري الأيسر؛ أحمر وجهه خجلا 
وصىدر عنه ابتسامة خفيفة مكتومة كما يدل على أنه تثعرف على الصورة لكن ليسس 
بمقدوره آن يخبرنا عما أحدث مثل هذه الاستجابة» وعندما عرضت الصورة في 
المجال البصري الأيمن؛ لم يحدث ذلك بنفس الدرجة من الائفعال وحسس الفكاهة 
رغم أنه يسمى الصورة لفظيا بدون انفعال. 

و هناك أيضا القدرة على فهم التأويلات المجازية الغة والتي يمكن أن تكون 
ذات أهمية في فهم أساليب السخرية والاستعارة» فمرضى النصف المخي الأيمن 
يميلون إلي فهم اللغة بصورة حرفية وتظهر لديهم اضطرابات اتصالية دقيقة: 


نصف المخ الأيمن عاطفي : 

يلعب النصف المخي الأيمن دور كبيرا في إضفاء الجو العساطفي المتاسب 
على الکلام» وهو ما أوضحه کل من مایكل جازانیجا؛ وجوزیف دوكس 
ga & Le Dox (1978)‏ GAain؛‏ حیٹ اتضح ن كلام مرضى النصق المخضي 
الأيمن يتصف بالرتابة والحرفبة والمللء» حيث يساهم هذا اللصسف في اختيار 
الوحدات الاتفعالية الملائمة لسياق الموآف الاتصسالي من حصيلة المفرادات 
المعجمية لدى الفردء فهو يوفر الإطار العام الذي يجري فيه عملية إنقاج الكلام 
,Speech Production‏ 

وهو ما أكدته نتائج بحوث كل من هيلمان وأخرون أ ا ,۸هص‌اام عام 
٥‏ وروس» میسیو لام صواںوعM‏ & R05‏ عام ۱۹۷۹ التي آوردها جینکینس 
(1998) اء[ والتي أجريت على حالات من مرضى الأفازياء والتع.أو ضحت 
انعدام العناصر العاطفية والوجدانية من كلامهم وعدم فدرء المرضى على إيصال 
اتفعالانهم بالصورة المناسبة باستخدام ألفاظ وليماءات نلقائية؛ فصوت المرضى كان 
منخفضاً رثییاً و بلا مشاعر حتی عندما يتكلم عن موت ابنه الذي حدث مؤخراً 
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بسبب إطلاق نار » كما آنه في تفس الوقت لا يمكن لهولاء المرضى فهم المحتوى 
الاتفعالي للجمل أو الإيحاءات التي يسمعونها من الآخرين. 


نصف المخ الأيمن يغني ويعزف : 

من الأدلة الكلينيكية التي تشير إلي دور نصف المخ الأيمن في عملية المعالجة 
اللغو ية التفرير الكلينكي الذي أورده كل من كارامازا وزيوريف & 2۲4۳142z4‏ ° 
(۱978) ۴ا2 عن إحدى حالات مرضي نصف المخ الأيسر والتي أُصیبت بأفاز يا 
بروكاء فلقد أدهش الأطباء أنه رغم عدم قدرة هذا المريض على النطق بأكثر من 
كامة نعم إل أنه كان يستطيع أن يغني بعض التراتيل الني كان قد تعطمها قبل 
مرضه بوضوح تام» كما لو كان سليماً» وهو ما يؤكد أن النصف المخي الأيمن له 
دور في عماية الغناء. 

كما أوضح أيضاً أن هناك أدلة تجريبية أخرى تؤكد أن إصابة أو تلف النصف 
المخي الأيمن تؤدي إلي ما يسمى بالأميوزيا #زوںص4 أو فقدان القدرة على إدراك 
النغمات الموسيقية رغم سلامة وظيفة الكلام وهو ما تؤكده نتائج دراسة مندزيل 
ge Mendzel (2001)‏ مرضى جلطة الجزء الصدغي الجمداري ااعنR‏ 
stroke‏ enporopariotalا‏ من النصف المخي الأيمن. 


نصف المخ الأيمن يتحدث : 

توجد العديد من الثقارير الكيلنيكية عن حالات مرضي نصف الخ الأيسسر 
الئي تعطي أملا فيما يمكن أن نسميه بالتربية التعويضية و التأهيلية اللغرية النعسف 
الأيمن لدی هولاء المرضی» حيث يقدم لنا سبرینجرء ودیوشش & عم 8 
Deutsch 1985‏ أحد هذه التقارير لأحد مرضی "مایگل جاز انپجا"' ھا1 64zza‏ 
والذي يرمز له بحالة (۴.8), 

کان ۲.5 مريض يفضل يده اليمنى» يبلغ من الحعمر ١١‏ سئة وقت إجراء 
العملية وله تاريخ مرضى سابق للعملية يظن منه أنه تعرض لتلف كبير في نصسف 
مخه الأيسر في صغره ويبدو. ۲.5 فريدا بين كل من أجريث لهم جراحة فتق الخ 
في مدى القدرة اللغوية الني يتمتع بها نمف مخه الأيمن. ولقد نبين لجازانجا 
ومعاونيه أن باستطاعه هدا المريض أن يتهجى أسماء الأشياء التي كانت تصل إلي 
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صف مخه الأيمن وذلك باستخدام بده اليسرى التى برتب بها أحرف الهجاء من 
بين عدد من هذه الحروف. 

وقد کان باستطاعه ١.8‏ أن يكنب معتمداً على توجيهات نصف مخه الأيمن 
بطريقة مكنت الباحثان أن يتحاورا مع ذلك النصف من مخ المريض» فكانا يقومان 
بصياغة سؤالهم في إطار لغوي مفهوم؛ فيسألونه مثلا: ما هي أقضل...؟ وبعدها 
مباشرة تعرض "هوياتك" فإذا كان السوال قد عرض في المجال البصري الأيممن 
وأرسل بالتالي إلي نصف المخ الأیسر فإن ۲.5 برد بصوت عال» أما إذا كان 
السؤال قد عرض في المجال البصري الأيسر وبالنالي أرسل إلي نصف الخ 
الأيمن فُإن المريض بقوم بتجميع أحرف الكلمة مثلا سيارة ۳-4-1“ ليكون منهها 
إجابته. وهذه الإجراءات هى التي يوضحها الشكل رقم )١(‏ فقد استخدمت 
لاستكشاف كثير من جوانب اتصال نصف المخ الأيمن بالعالم من حوله. 
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اتصال نصف المخ الأيمن بالنصف الأيسر 
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وفي البداية كان نصف المخ الأيمن في المريض ۴.83 يمكنه النواصل اللغضوي 
مع من حوله وذلك باستخدام أحرف الهجاء التي يقوم المريض بترتيب ها لتكون 
كلمات كما أوضحناء ولكن بعد ذلك ظهر من الدلائل المتتالية مها يشير الي أن 
تصف المخ الأيمن عند ذلك المريض قد بدا يتكلم (أو ينطق بالكلمات). فبعد حوالسي 
ثلاث سنوات من إلجراحه»؛ بدا المريض يتكلم مميزا الكلمات والأشياء التي ترسل 
إلي نصف مخه الأيمن. 

وبعد لم يعد تفسير إمكائية الكلام الناتجة في نصف المخ الأيمن هذا ممكذا 
بافتر اص أن هناك 'تلميحات مستعرضة" بين نصفى المخ» وكذلك فإن افتراض أن 
'التحميل الجانبي «0اهعاةإع†ة.1' أي إرسال المعلومات إلي واحد فقط من نصفى 
المخ لا يتم بصورة تامةء لذلك فإن كلا الاحتمالين ليس من الممكن أن نأخذ بهماء 
لكن بعد استخدام العدسة "ز" ها2 كأحد تكنيكات دراسة اللعة في النصف الأيمن 
بالإضافة إلي استخدام نصف المجال البصريء» بدأ جازانجا ومعاونوه يعتقدون في 
احتمالية حدوث توالد جديد للألباف العصببية التي فصلت أثناء العمأية والتي تقوم 
في العادة بنقل المعلومات بين نصفى المخ كتفسير لتلك الامكائي ة الجديدة التي 
وصل إليها المريض ۴.8 ولكن اختبارات أخرى استبعدت هذا الظن تفسيرا لبدء 
تمييز الكلمات في النصف الأيمن من المخ. وفي نفس الوفت فإن هذه الاختبارات 
قدمت الدليل على أن هذا المريض بالفعل يمكنه الاتصال بعالمه من خلال نصف 
مخه الأيمن. وهذا الدليل كان بسيطا للغاية. 

فباستخدام كلماات مركبة مثل "كعكة الكوب ع)وء-مباء" بحيث يتم عرض 
الجزء الأول من الكلمة على يسار المجال البصري وعرص النصف الآخر في 
يمين المجال البصري» فقد قرر ۴.5 أنه رأى الكلمنان مء ,)ه٥‏ ولكنه لم يشر 
من تلقاء نفسه؛ء إلي آنه رأي الكلمة #)و»-مناء وهو ما يمكن أن يصدر عن 
الأشخاص الأسوياء عصبيا في مثل هذه الظروف. 

وبالرغم من أن ۲.8 بيدو أول مريض من مرضى فتق المخ الذي يتمكن من 
الكلام ردا على أسئلة توجه إلي صف مخه الأيمن فلا يجب أن نندهش كثيرا خاصة 
وآن تاريخه المرضى يوضح آنه کان مصابا في نصف مخه الأيسر. وقد استمر عدد 
من أطباء الأعصاب لعديد من السنين يرددون القول بأن استعادة المريض الذي 
أصيب بتلف في نصف مخه الأيسر للوظائف اللغوية التي يسيطر عليها أساسا فشي 


س 4ا 
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بعض الأحيان إلي أن نصف المخ السليم يحل محل النصف المصاب في القيام 
بمعظم وظائفه» وهذا يفسر صوره من صور العمل التكاملى لمخ الإنسان.. 

ورغم أن هذه النتائج قد نجدها لدى بعض المرضى فقد لا نجدها عند أخرين 
منهم» إلا أنها تعطي أملاً في برامج تاجحة لاتأهبل الاغوي لنصف المخ الأرمن. 

لكن السو ال المحير بالفعل : كيف يصلح ذلك لدى بعض المرضى ولا نجده 
عند بعضهم الآخر. 


صف المخ الأيمن يقرا ويكتب : 

القرآءة والكتابة من الأنشطة اللغوية المركبة التي تتطلب اشتر اك نصف المسخ 
الأيمن في معالجة اللغة بحيث تنطلب فراءة الروايات الرومائسية والخيالية قدرات 
التحليل والتر كيب وتكوين الصور الخيالية؛ والفهم الائفعالي وال اطفي للكلمات» 
وهو ما يختص به النصف الأيمن من المخ» وهو ما تؤكد عليه العديد من البحوث 
التي استخدم فيها المسح الكهربي نخ Electron cephalography (EEG)‏ 
و التي أوضحت أن نصفى المخ يكونا نشطين أثناء قراءة الروايا الخيالية. 

كما أكدت العديد من الدراساث على أن الوجوه والخطوط المائلة والمطومات 
المصورة لها تأثير إيجابي على زيادة مهام النصف الأيمن من المخ وهو ما يفسر 
الدور الذى يشترك به النصف الأيمن في معالجة اللغة المكتوبة كما أورد ذلك 
سولسو (2000) 0وآم؟ عن جازآنیجا عام ۱۹۸۳. 

وبصفة عامة فإن الفحوص الدقيقة النصف الأيمن من المخ لدى مرضي الخ 
المفتوق بينت أن النسف الأيمن ذو قدرة محدودة في التعامل مع بعض المفردات 
اللغوية الأساسية وتضصعف هذه القدرة في تعامله مع الفواعد اللغرية وإمكائية ربط 
الكلمات ببعضهاء وإذا كأن لديه بعص القدرة على فهم معاني الكلمات» لكنه لا 
يستطيع أستخدام الشفرات التي تعتمد على أصوات الكلمات وبالتالي ليست لديه آي 
مهارات صوتبة؛ وهو ما اگده زايدل (1978) إعلأه2. 


المحالجة الكلية للغة وتكامل عمل نصفى الخ : 
[مبدأ التأئير الكئي) ۸مناعم و1 : 
يشكل المخ اعقد تركيبات الجسم البشري لما يحتويه من ترابطات شاتكةء 


مسد الراكز العصية الخاصة ععالجة اللفة 


2ٹ“ 


صممت البحوث التي عرضناها سابفا على مرضى المخ المشقوق بهدف توضيح 
الطبيعة الثنائية 0٦‏ ةع )1ز للمخ» أما لدى الإنسان السليم فتكون كتلة 
الألياف العصبية المتمتلة في الجسم الجاسئ والتي تربط بين تصفى المخ سليمة 
ويؤدي كلا النصفين عملهما بتكاملية في تفاعل دينامي معقد بينهماء فالمعالجة 
اللغوية في المخ يبدو أنها موز عة بشكل تكاملي شامل على كافة أجزاء المخ» لذا 

ينبغي علينا النظر إلي التجارب التي قدمت سابقا لتوضيح الطبيعة الثنائية لنصفي 
المخ بشكل سياقي أشمل وأعمق. 


الدماغ الأمامي وډوره في المعالجة الأخg :Forebrain & Language processing‏ 

يشمل الدماغ الأمامي قمة المح ويشمل القش رة المخية ×عاهع إعوإاعءعc‏ 
والجهاز الطرفي ”وة عأطصزا والمهاد (أو التلامس) sياصهاه٠٣؛‏ والمهاد 
التحتاني (أو الهيبو ثلامس) nus‏ وأHypothna‏ فالدماغ الأمامي يتکون من جز ين 
هما الدماع البيني (سرير المخ) والنصفين الكرويين بغطبهما القشرة المخية إلي 
أعلى» ويقع البطين الثالث وسط الدماغ البيني حيث يوجد الثلاموس» ويقع داخله 
أيضا التصالب البصري» أما على السطح العلوي للدماغ البيني فيوجد حزمة سميكة 
من الألياف تعرف باسم (القبو) وهو يمل الحضين وام ٣م‏ ما۴ بالأجسام 
الحلمية فيما يشكل منظومة الذاكرة. 

وفيما يلى نوضيح دور بحض هذه الأجزاء في عملية المعالج ة اللغوية: 


أول: الفشرة المخية ومعالجة اللغة : 
تبدو. الفشرة المخية بمادتها الرمادية الغلبظة وكأن سطحها الخارجي أضخم 
من حخمها الطبيعي و ذلك لو جود العديد من النلافیف المعقدة العمبقشة على هذا 
السطح؛ حيث تسمى الأماكن البارزة التي تقع بين نايا هذه التلائيف بالتلافيف 
الدماغية اار6 وتسمى الأثلام 0۷ع التي تنحصر بين کل تافبفين باسم الأخاديد 
الدماغية أءااه بينما تسمى الأخاديد العميقة منها والبارزة أحيانا باسم الشقوق 
الدماغية sع٠ںووآ٣؛‏ حيث يُحدث هذا اللحاء المعقد العميق زيادة كبيرة في سطحه 
الخارجي دون الحاجة لزيادة حجم الجمجمة ودونما إرهاق وزنها بقل يعوق 
الإنسان. 
ر دسال 
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ولقد أوضحت باترشيا راكيك (1994) عه ۸ أستاذ العلوم العصبية بجامعة بيلل 
الأمريكية ورئيس جمعية العلوم العصبية الأمريكيةء أن القشرة المخية تبسدو تحت 
المجهر اانقليدي متسمة إلي ست طبقات تخثلف فيما بينهأ من حيت الكثافة الخلوية 
وينية خلاياهاء وتتميز خلايا كل طبقة بأنها نقيم تركيبية خاصة بها من العلاقات داخل 
المخ؛ إلا أن ما بتصل ما يعنينا حاليا هو تلك الطاقة من الخلايا التي تقع في الطبقة 
الخامسة من القشرة المخية والئي ترسل استطالاتها إلي مناطق خلف القشرة المخية مما 
في ذلك المنطقة التي تسمى الأآئبة ١۸ع"‏ 2اں۴؛ ومنطقةالنراة المذنبة عاوû‏ م٣‏ 
واعاعںN‏ وهما يشكلان منظومة الأنشطة الحركية بما فيها حركة أعضاء جهاز النطق 
والكلامب ومنطقة الأكيمة العلوية وانعزاإوء عم ا $ المسئولة بصورة متخصصة 
عن معالجة الو ظائف الحركية الإبصاريةء كما نلاحظ أن خلايا الطبقة السادسة من 
القشرة المخية ثرسل أجزائها نحو المهاد (الثالاموس) الذي تع بر خلاله المدخلات 
الحسية اللغوية (سمعية وبصرية) من محبط الدماغ وصو# إلي القشرة المخية. 

وينقسم المخ الخارجي اكل نصف من نصفي المخ والمنمتك في القشرة المخية 
إلي أربعة أنواع من الفصوص الأساسية هي الفصوص العنقية وعطها اواأمإعءه» 
والفصو ص الجدارية s#ام]‏ اواعاة۴ والفصوض الصدغية cTemporal |obe5‏ 
و الفصو ص الجبهية الأمامية وعطاه! اوا٣ه٣۴‏ وهذه الفصوص يحددها شقين رئيسين 
هما الشق المركزي وuءاه‏ أه۲٤1عء‏ وهو يقم بين المناطق رقم ٤‏ من جهة 
ومناطق ۳ء ۲» ١‏ من جهة آخری (حسب تقسیم برودمان - (أنظر شکل ۲۹) - 
وهذا الشق يفصل النصف الأمامي لكل من نصفي المخ عن نصفهما الخلفي» وبذلك 
فإن الشق آلمركز ي يفصل النصوص الجبهية عن الفصوص الجدارية. 

وااشق الآخر هو ااشق الجانبي 9 الشق السيلفيو سي ١uووع] ٢‏ اار8 ويقسع 
بين المناطق ١٤ء ٤٤ »٤١ ٠٤١‏ حسب نقسيم برودمان؛ ويذلك فإن هذا الشق 
يفصل الفصوص الصدغية عن الفصوص الجدارية والجبهيةء وهو ما يوضحه 
شكل (۲۹) وفيما بلي نوضح الدور الخاص الذي تختص به هذه الفص وص في 
حالة معالجة اللغة: 
-١‏ الفصوص الأمامية الجبهية: 

تحتوي الفصوص الجبهية على مئظمات النشاط المعرفي وخاصة ما يتعلق 
بالانتباد الإداري ررواصاه» الذي يبدو محكا أوليا لبدء عمليات معالجة المتيرات أو 


س الراكز العصبية الخاصة جعاللة اللفة 
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المدخلات اللغويةء كما أنها مركز للذاكرة العاملة التي تطرقتا لدورها الهام في 
عملية المعالجة اللغوية سابقاء إلا أن الشىئ الأكثر أهمية هنا هو وجود منطقة بروكا 
[إمنطقة المركز الحركي للكلام) في الثلث الخلفي من الفصوص الجبهية الواقعة في 
النصف الأيسر من المخ؛ حيث يؤدي التلف في هذه المنطقة إلي حدوث الاضطراب 
اللغوي المعروف باسم أفازيا بر وكا الحركية ههام و4٥80؛‏ كما أن أى تلف 
يصيب الفصو ص الأمامية من نصف المخ الأيسر يكون مصحوباً بخال في عمليات 
تذكر المفردات والأفعال» كما أن الإنسان المصاب بها لا بمكنه ضبط وتوجيه 
السلوك المتعطق باللغة سواء أكان ذلك بثوجيهات ذائية أمٍ بمساعدة الآخرين. 

وتشترك الفشرة قبل الجبهية مع هذه الفصوص في اسثارة النشاط العصببي أو 
تثبيطه في أجزاء الدماغ المختلفةء وبذلك فإن المعلومات التي يتم معالجثها يمكن أن 
توجه الخلايا العصبية في المراكز الحركية كي ننفذ بدورها حركات العينين والفم 
واليدين وباقي أعضاء المخرجات اللغوية كما تشارك القشرة قبل الجبهية في 
عمليات الانتباه للأصوات المختافةء ففي إحدى الدراسات التي توردها راكيك 
84٥ )1994(‏ تم عرض نماذج ثابتة من النغمات المنخفضة والعالية إضافة إلي 
ستبهالت نسوتية ءابرة عب متوقعة على المفحرص ين وا ج حل ذلك طورر 
كمونات كهربية موجبة على القشرة المخية الأسوياء خلال ثلث الثائبة الأول مسن 
سماع الصوت غير المالوف؛ أما المرضى المصابون بثلف في القشرة قبل الجبهية 
فلم بظهر لديهم نفس الاستجابة السابقة على الرغم من أن ردود أفعالهم كانت 
طبيعية للنغمات المالوفة في خلفية التجربةء ونتفق هذه المعطيات مع فك رة كون 
القشر ة قبل الجبهية تختزن مؤقتا المعأومات التي تقاعل على أساسها المنبهات. 
اللخوية الراهنة. 

كما تشارك القشرة قبل الجبهية في فدح ونتظيم السلوك الحركي عن طريق 
تولید وبر مجة وتيسير أو إلغاء الأوامر الصادرة إلي البنى الدماغية الضالعة 
مباشرة في توجيه الدركة الد ضلية لأعضاء النطق والكلام. 


۴~ الفصوص الصدغية: 
تشترك الفصو ص الصدغية في كثير من العمليات الخاصة بفهم اللغغفةء كفا 
تختص المكونات الدماغية الواقعة أسفل هذه الفصوص في عملياث التذنكر 


A 
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والو صف اللفظي للذكر يات الخاصة بحديث ما. كتذكر 'نكتة" ما مثلاء كما تشترك 
في عملية الإئصات لتمييز صوت ما من بين عدة أصوات تشكل الحديث الذي تريد 
أن تنصت لهء فاذا كنت تنصت لمحادثة جارية بالقرب منك وحاولت التمييز بين 
أصوات المتحدثين وتعرفت على وصوت شخص معين من بينهم» فاتك تستخدم 
بذلك فصوصك الصدغية لاسترجاع وحل الشفرات المخزنة سابقا عن صوت هذا 
الشخص» كما تستخدم هذه الفصوص أيضا اكئٌ تفس ر المعلومات التي يقولها 
وتقارن بينها وبين المعلوماث الممائلة والمخزنة سابقا لديك. 

ويشير عبد الوهاب كاأمل (۱۹۹۷) إلى أن هذه الأصوص تنقسم إلسي مناطق 
أولية إسقاطية مسنولة عن عمليات انعكاس المثيرات الخارجية وخاصة السمعية 
منها تلك المسوؤلة عن التمبيز بين درجات وحدة وشدة الأصوات المختلفة وأن أي 
تلف يصيبها يؤدي إلى زيادة العتبة الفارقة للإحس اس السمعي اه إآنطو ط٣‏ 
auditory sensation‏ أما المناطق الثانوية من هذه النصوص فتختص بعملية 
التعرف الدقيق على الأصوات والتمييز بين مجموعات المتيرات الصوتية التي 
يتعرض لها الإنسان في وقت واحدء كذلك التمييز بين ساسلة الأصوات اامنتابعة 
ذات درجات الحنة الدتافف وإلأم. الأحدر بالاعتار هناأاهو وج ودستلقة 
([المركز الحسي للكلام) أو ما يسمى بمنطقة فيرنيك في الثلث الخلفي من الفصوص 
الصدغية اليسر ى»؛ حيث يودي تلف هذه المنطقة وما حولها إلي فقدان القدرة على 
إدراك دلالة الكلمات» واختلال في الفهم اللغوي وهو ما يعرف بأفازيا فيرنيك 
الحسية Wernicke”s Aph aia‏ Sensory؛‏ ونشیر نمبل (1993) عام ٣6۸‏ إلي أنه 
في بعض الحالات الأخرى يصعب التعرف أو إدراك معنى الكلمات المسموعة 
وهو ما يعرف باسم الأجنوزيا السمعية وأوممعة امانا أو صمم الكل ة 
wd deafens‏ وهو احد الإضصطر ابات اللغوية الناجمة عن تلف هذه المنطقة حيث 
تسمع الكلمات جيداً لكنها تبدو غير مألوفة تماما كما لو كائت تئتمي إلي لغة أجنبية 
لا يعرف عنها شيئا» أما لو حدث التلف في الفص الصدغي الأيمن فان ذلك يؤدي 
إلى صعوبة في التعرف على أصوات الضوضاء التي توجد حولناء فمشل هذه 
القدرة على تفسير وفهم الضوضاء الصادرة عن البيئة من حولنا مسألة مهمة في 
حياتتا اليوميةء على الرغم أننا لسنا منتبهين وواعين بأهمية متل تلك العمليات بقدر 
تنبهنا نفسه لأهمية تفسير التواصل الافظي كي نشارك الفصوص الصدغية في 


سس المراكر العصية اللاصة عهالية اللغة ۹ سس 


عملية التعرف على الأشياء والوجوه» فالنلف الذي يصيب هذه الفصوص والمناطق 
الوافعة منها على حدود الفصوص الجدارية يؤدي إلى فقدان القدرة على التعرف 
على الأشياء والوجوه نهائيأًء ومثل هذا الاضطراب يؤثشر على المادة اللغوية 
المطبوعة أو المقرؤة فيما يعرف بالأجنوزيا البصرية وإومصعة امو ۷ ويصفة 
نوعية "أجنوزيا lلئوچو‏ » Prosopagnosia‏ وأجنوزريا Reading Agnosia : Ê‏ 
وهي من اضطرابات اللغة التي ن عرض لها تفصيلاً في فصول لاحقة. 


-٣‏ الفصوص الجدارية: 

تقع هذه الفصوص بين الفصوص العنقية من جهة والفصو ص الصدغية 
والمركزية من جهة أخر ى وتشمل بذلك (منطقة التلفيف الزاوي ٣اوہ‏ ۸ 
ورطع (منطقة ۳۹) نقسيم برودمان -ونشترك هذه الفصوص مع الفصوص 
العنقية ومنطقة التلفيف الهامشي العلوي وبرع اوداعتةصه۲مدة (أو المنطظقة )٤١‏ 
في عملية الإدارة البصري والتو جه المكاني العام وبحض المهارات الخاصة 
بالقراءة وخاصة الجزء الواصل بين الفصوص الجدارية والعنقية والصدغية أو مما 
يعرف بالتلفيف الز اوي ودآرع اوااع "4 وهي ما يشارك بمنطقة ۴۹ء والمصابين 
في هذه المناطق لا يمكنهم رسم الحروف اللغوية التي تفر عليهم بدقةء» حيث 


فإن تلف هذه المنطقة يؤدي إلي الاضطراب اللغفوي المعروف باسم الأفازيا 
النسیانیة Amnesia Aphasia‏ 


٤‏ - الفصوص العنقية؛ 

تختص هذه الفصوص بوطيفة التعرف والإدراك البصري حيث تحتوي على 
مناطق أولية تسنقبل المنبهات البصرية الآتية من العصب البصري وهذه المنساطق 
توجد في القاعدة السفلية من الفصو ص العنقية لنجري بعد ذلك تتقيه هذه المدخلات 
وتمثيلها وتحليلها أثناء مرورها إلي الأمام خلال الفصوص العنقية؛ حيث ستقبل 
منطقتي 1۷ء 1۸ من الفشرة الإبصارية المعلومات الآثية خلال المسار العصبي 
الإبصاري السابق توضيحه ثم تقوم بعملبات معالجة بسيطة للخطوط والأطراف 
والتقاطعات الني تشكلها تلك الانتظامات الآتية من الشىئ المرئي» ولفد سمى مأر 


س ل 
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M۲ )1980(‏ هذه التمثيلات البصرية الأولية في المخ بالرسم التخطيطي الأولسى 
وهو عملية معالجة على المستوى التجسيمي» وبعد أن يتم تحليل وترجمسة شفرة 
المعلومات البصرية المُدخلة إلى المناطق البصرية الأولية تنقل إلي المنطقة ٠۹‏ 
الثانوية؛ والتي يتم بها عملية فهم وإدراك الشىئ الذي تم عمل تخطيط تجسيمي له 
خلال المنطقتين ۷١ء‏ ۸١ء‏ وتحدث عملية الإدراك هذه في ضوء ما تم تخزينه من 
معلومات أبصبارية سابقةء ولذا فإن التاف الذي يصيب هذه المناطق يودي إلي يعض 
اضطرايات اللغة ومنها الأجنوزيا البصريةء وأجنوزيا القراءة والألكسيا ون×ها۸. 


قانبا؛ المهاد (النا اموس ( ومھiلجd‏ iللغة :Thalantus and Language processing‏ 
تشكل الجدر السميكة للبطين المخي الثالث ما يعرف باسم الثالاموس الذي يعد 
محطة لتحويل المدخلات الحسية (سمعية وبصرية.. إلخ) التي تنقلها الأعصاب 
على شكل نبضات كهروكبميائية إلي المناطق المخصصة لمعالجة كل منها في 
القشر ة المخيةء وذلك خلال مجموعة من الأئوية العصبية النوعيةء إلا أن ما يخص 
موضوعنا هو النواة الجانبية شبة التركيبية التي ستقبل المدخلات البصرية من 
خلال العصب البصري وترسلها للقشرة البصرية لإتمام عملية الإدراك البصري 
perception‏ اواب وأيضا النواة المتوسطة شبة التركيبية التي تستقبل المدخلات 
السمعية من خلال العصب السمعي وترسلها إلي القشرة المخية لاتمام عملية 

الإدر اك السمعJي «Auditory perceplion‏ 
كما أن الثالاموس مستول عن الانثباه الائنقائي ۸٤٢1٥٣‏ 6e!۷eاSe‏ حيستث 
يساعد الجز ء الأيمن منه على تركيز انتباهنا نحو الصور البصرية؛ أما الجزء 

الايسر منه فيساعد على توجيه انتباهنا للأشياء التي ننرجمها إلي كلمات. 


فالثا: العثد العصببة الأساسية: 

وهي أثوية عصبية معقدة تشارك المخيسخ ”سااعطء۲ءء والجهاز الشبكي 
المنشط Activating Reticular sysi¢11‏ والنواه العصبية الحىا ء Red nucleus‏ 
والمادة السوداء اعام وأا/واوانء في تنظيم الحركات ومنها خركات أعضاء 
النطق والكلام. 


المراكز العصيية الخاصة بعالحة اللغة 


الدماغ الأوسط ومعالجة الغ :Mid brain and language processing‏ 
ويشمل على الاكيمتين العلوبتين Superior e colliculi‏ المستولتين عن ضبط 
الانعكاسات البصرية وأيضاً يش مل الأکیمنین الılkتيj‏ liculiڼcol Inferior‏ 
المسئولثين عن ضبط الانعكاسات السمعيةء كما ا بشمل الدماغ الأوسط التكوين 
الشكيي المنشط Reticular activating 0r‏ وهو عبارة عن شبكة من 
الخلايا الحصبية التي لها دور هام في تنظيم مسستوى الوعسي والانتباه وبعحسض 
الوظائف الحيوية كضربات القلب و معدل التنفس» والحركة, لذا فإنه مهم كمنشط 
أساسي لبدء عملية المعالجة اللغوية من خلال توجيه انثباهنا للمتيرات اللغوية 
وأيضاً في إبداء الاستجابة اللغوية الحركية الملائمة لهذه المثبرات» ويساعد على 
الاستجابة الحركية اللغوية الصادرة عن أعضاء النطق والكلام بعض أجزاء الدماغ 
الأوسط الأخرى وهي المادة الرمادية Gy M2٣‏ والمادة السودlاء Substantia‏ 


جاعم و النواة العصبية الحمراء usعاعام‏ ۵4 R؛‏ ويوضسح شکل )٣١(‏ الأجزاء 
المختلفة للدماغ الأوسط. 


فا2 الاحيفة اظيا 
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الدماغ الخلفي ومعالجة |lئغة :Hind brain and language processing‏ 
يقع الدماغ الخلفي منهإط 11۸4 أعلى النخاع الشوكي ويشمل التخاع الس تطيل 
2اogaاob‏ aااMedu‏ وهو نخاع آكثر سمكا وأعرض وذو شكل مستطيل عسن النخاع 
الشوكي» وأعلى النخاع المستطيل يوجد جسر المخ الذى يبلغ طوله حوالي ۲- اسم 
وهو يربط بين نصفي المخيخ الأيمن والأيسر؛ كما يحثوي على جزء مسن التكوين 
الشبكي» رخلف النخاع المستطيل والجسر يوجد ما يسمى بالمخيخ ٠‏ ںاآع ۲8م ؛ وهو 
جسم بصلي الشکل يتکون من نصفین کرويین»؛ ويمكن نقسيمه حسب ما توضح تمبل 
(1994) عام ص٠٣‏ إلي تلاثة أجزاء »هي المخيخ البدائي الذي ينلقى المتثيرات الدهليزية 
ط1 الخاصة بالتوازن من الأذن الداخلية؛ والمخيخ القديم الذي يتلقى معلومات 
الإحساس باللمس والضغط على الأوتار والأعصاب؛ والمخيخ المستحدت الذي يقوم 
بتنسيق الحركات الدقيقة والتناغم الحركي وتوتر العضلات؛ وبذلك فإن هذا الجزء 

الأخير ذو دور هام جدا للتنسبق والتتاغم الحركي لعضلات أعضاء النطق و الكلام. 

كما أن الجسر له علافة بأعصاب الوجه المشاركة في عملية النطق والكلام» 
كما أن أي إصابة في هذا الجسر تؤدي إلي ما يسمى بالأجنوزيا البصرية الحركية 
Motor visuaا Agno‏ والشكل [۳۷) يوضح أجزاء الدماغ الخلفي. 


اجيم ةاللووة  ..‏ 
الاجيةالنعبية 
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ببقى لنا الآن أن نوضح دور البنية العصبية الوسيطة المتمثلة في الجسم 
الجاسئ الذي يربط بين نصفى المخ في معالجة اللغة. 


الجسم الجاسي ومعالجة :Corpus callosum aud language processing illi‏ 
يعتبر الجسم الجاسئ أو ما يسمى بالمقرن الأعظم من أكبر المسارات اللبفية 
الصو ارية اواوواصصهء التي تربط بين نصفي المخ؛ حيٽ يحتوي على حوالي 
مائتي مليون ليفة عصبيةء وهو لا بُرى من الخارج ولكن بالنظر إلسي السطح 
الخارجي للمخ يمكن رؤيته بارزأء والشكل (۴۸) يوضح المتاطق المختلفة للجسم 
الجاسئ وهو جسم أبيض اللون طوله حوالي ٤-1سم‏ وكل ليفة عصبية داخله تدا 
من أحد النصفين الكرويين لتصل إلي الآخر من دون ارتباطات مشتبكية بينهماء وهو 
ما يعني أن آلياف الجسم الجاسئ أطول كثيراً من الألياف العصبية الأخرى في المخ 
البشري» وتعبر الألياف العصبية الأولى في الجسم الجاسئ من نصف كروي الي 
الآخر في أثناء فترة النمو الجنيني خلال الأسبوعين الثاني عشر والثالث عشر إلي 
أن يتم تكوينه الكامل والنهائي خلال الأسبوع الثامن عشر إلي العشرين فأي تعطلل 
في عملية النمو هذه ينتج عنها حالة الأطفال اللاجاسئيون واوعمععA‏ اوو اأجC؛‏ 
ولقد ذهبت دئيس» وبنسون (1963) ١۸50م‏ & ١1ع(‏ في دراستها على أحد 

المرضى اللاجاسئيين إلي أن هذا الجسم ضروري لنمو مهارات لغوية معينة 


٠‏ اليف ألجزمين رکه الجسم الجاشےع 
اللاحدوة الففىي اتسد ان 


1 
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والمقدرة على استخدام اللغة في السياق الاجتماعي العام» كما أكدت دراسة تمبل 
فیلارویا (1989) aره‏ ۲ا۷ & ععع[ عامصء٣‏ التي حاولت اختبار المزيد من 
حالات اللاجاستيين على أن الصعوبات الخاصة بالعناصر اللغوية المعتمدة على 
الصوت أو على المعالجة الصوتية الصريحة كانت واسسعة الإانتشار بين هذه 
الحالات» ومن هذه الصعوبات صعوبات ابقاع الكلمات الديسلكسيا التمائية 
Developmental dyslexia‏ و مي من الاضطر ابات اللغوبة الشائعة. 

بعد أن قمنا بتوضيح دور أجزاء الجهاز العصبي المركزي )C۸١5(‏ في 
المعالجة اللخوية يبقى لنا أن توضح دور الجهاز العصبي الطرفي اوءعطم :۲ء٣‏ 
Nervous system )۴N8(‏ الذي ينقسح إلي جهازين فر عيين على درجة عالية ممن 
التخصص الو ظيفي هما الجهاز العصبي الجسمي الطرفي licاaصso Peripheral‏ 
nervous system )۴SN8(‏ والجهاز العصبي الطرفي الذاتي ص0 0اںA‏ 
Nervous system )ANS(‏ ويحتوي الجهاز العصبي الطرفي على نوعين من 
الأعصاب إما أعصاب مخية ۷٠ء‏ اه6 التي تخر ج من المخ أو أعصاب 
شوكية و۷#٣ع1‏ أورامء التي تخر ج من الحبل الشوكي؛ إلا أن ما يهم موضوعنا 
الحالي هو الأعصاب المخية ودورها في عملية المعالجة اللغوية. ۰ 


الأمصاب الملخية ودورها في معالجة الل :Gronial nerves & language processing‏ 
الأعصاب المخية تعتبر حلقة الوصل مأ بين المدخلات الحسية والمخرحات 

الحركية في منظومة اللغةء وعدد هذه الأعصاب إثنا عشر زوجاً تأخذ ترقيما لاتينياً 

کما هو موضح بشکل (۳۹) ويختص أحد أعصاب كل زوج منها بجانب من الجسم 
بينما يختص العصب الآخر من نفس الزوج بالجائب الآخر من الجسم» وهذه 

الأعصاب هي: 

-١‏ العصب الشمي (1) ٠٠۷#‏ راماءة؟ا0: وهو يمثل مسار للإدخال الحسي 
للمعلومات الشمية من الغشاء المخاطي للاأئف إلي البصيلة الشمية في أسفل 
المخ» حيتث لا يشارك بصورة أساسية في عملبة المعالجة اللغوية. 

۲- العصب اليصري (11) مام ءاام 0: وهو يمثل مسار للإدخال الحسي 
للمعلومات البصرية التي تم معالجتها في شبكية العين وينظلها إلي القشرة 
الإبصارية في المخ. 
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العصب المحر ك للعیس (1]]1) Nerve‏ omotorاcu:‏ وھو یمشل مسار 
للإخراج الحركي للاأوامر العصبية المحركة لعضلات العين ومنها عضلة 
إنسان العين. ٠‏ 

العصب البكر ي (1۷) عNe۲v‏ ۲ هاناعم" : وهو يمتل مسار مخثلط حسي - 
حركي يشارك العصب الثالث والسادس عملهما ويحرك العضلة الفوقية المائلة 
العصب التوأمي )¥( Nerve‏ اrigemna:‏ وهو یمشل مسار مختلط حسي - 
حركي ينقل الإحساسات من جلد الوجه والعين والأتف والفم والأسنان للمخ؛ 
كما يوصل الأوامر الهركية لعضلاث الفك والأسنان أشاء عملية الكلام 
والمضغ. 

العصب المبعد (۷1) :Ab duces Nerve‏ يمثل مسار مختلط حسي - حرکي 
يشارك العصب الثالث والعصب الرابج عملهما كما يعمل على ضبط 
العضلاث الخارجية للعين. 

العصب الوجهي (۷11) ع۲۷ اواء۴: وهو يمثل مسار حركکي يتصل 
بالعضلات المسئولة عن تعبيرات الوجه أثاء الكلام كما ينقل إحساسات الطعم 
من طرف اللسان. 

العصب السمعي (۷]]1) eti bulococإh lear Nerve‏ یمثل مسار جسي 
للمدخلات الصوتية إلي القشرة السمعية الأولية. 

العصب اللساني البلعو مي (×1) Nerve‏ اlassopharynge2اG:‏ وهو عصب 
مختاط حسي - حركي يتصل بعضلات الكلام في الحلق ويساعد العصب 
السابع في عمله. 


-العصب الحائر (×) ٥۲۷م‏ sاعة۷‏ : وهو عصب مخئلط يتسم بطول تفريعاته 


يساعد في تنظيم التنفس والهضم ودقات القلب وبالتالي يعتقد أنه مسئول عن 
ضبط عمود الزفير الذي يعد المصدر الرئيسي للصوت الخام في الإنسان. 

- العصب الشو كي الإضافي ‘Accessory Nerve (X1)‏ : ويمثل مسار حركياً 
يساعد في ضبط الجركة الدائرية والاهتزآزبة للرأس والأكتاف. 


-العصب تحت اللسان (11×) !2ءو0اعممر[: وهو عصب مختلط مستول عن 


حركة اللسان أثناء النطق والكلام. ' 


سس ا 
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شکل (۳۹) 
الأعصاب المخية 


المراكز العصبية للضة بين المدارس النقليدية والاتجاهات المحاصرة . 

لقد أكدت المدرسة الترابطية بقيادة بروكا 80٥a‏ وفيرنيك عِ)nic Wer‏ 
ولیتشیم ٣ہع‏ وحتی أبحات هذا الأخير الذي يدعى نورمان جيتشوند 
indسGesch‏ قي الفترة ما بين عأمي 1۹۷۹-1۸٠١‏ على وجود مراكز خأاصة 
بالنشاط اللغو ي في الفشر ة المخية كإعا١رعء‏ معو اعرا Cereb!‏ لذا فد أهتسم 
الكلينيكيون في هذه الفترة بالتأكيد على أهمية تعزيز المهارات الاتصالية 
skis‏ ommunicateه‏ لدى المرضى الذين يصابون في هذه المراكز الفشرية» 
حيثت نظرو! للغة على أنها عبارة عن مجموعة من الأنشطة الاتصالية كالتحدث 
والاستماع؛ وألقراءة؛ والكتابةء والتسمية عn‏ صت NN‏ روالاجما ..Repetition ğ‏ 
إلخ؛ بحيث يتمركز كل نشاط في أحد المراكز القشريةء ولقد أنبثق هذا التصور عن 
اللغة من خلال نظرية حدسية ررمعطا ع۷نااںا! اشتقت من خلال دراسات الأفازيا 


س المراكز العصبية الخاصة اة اللفة : ا ج 


مه4 والتي ما يزال يؤخذ بها حتى اليوم خاصة في الدوائر الكلينيكية»ء كما 
يتضح في دراسات برادلي وزملاته (1996) 1۾ اه ,رعالةا8 إلى أن علماء 
الأعصاب الأمريكان في القرن التاسع عشر فد قدموا تصورات حول أن اللغة 
تتموضع في المنطقة حول السلفيوسي ١4أبارو٣ء۴؛‏ مصنفين بذلك مراكز اللغة 
الأيسر من إلمخ؛ اثنان منها اسنقالية عا]ام مها و الثالثة نتفيذية ع۷إاباعع×ع اما 
عن منطقتي الاستقبال فهما مترابطتان تماما إحداهما تتعلق بإدراك اللغة المنطوقة 
وتشمل: 
المنطقة الصدغية الخلف علرية aثa!e Posterior-surperior temporal‏ أو مما 

يعرف بالجزء الخلفي للمنطقة (۲۲) حسب تقسيم برودمان. 
- تلفیف هیشل وںارع ایم أو ما بسمی بمئطفتي (۱٤؛ )٤١‏ حسب تيح 

برودمان. 
- منطقة فيرنيك ههه و )عا«إع ۷ شاملة الجزء الخلففي من المنطقة (۲)؛ 

ونقطة الالتقاء الجداري الصدعي دااءمز اة۲ممصها مtماPa‏ أما المنطقفة 

الاستقبالية الثانية فنتعلق بإدر اك اللغة المكثوبة ونشمل: 

التلفيف الزاوي دارع واعمة أو ما يعرف بالمنطفة (۳۹) الواقعة أمام 
المناطق البصرية الاستفباليةء كما تشمل أيضا التلفيف الهامشي العلوي $1۲4 
رع امirعءةص‏ الذي يقع ما بين مراكز اللغة السمعية والبصرية من جهة 
و المنطقة الصدغية السفاية (۴۷) من جهة أخرى» أي أنها تثقع بالضبط آمام القشرة 
الئر ابطية البصر ية ×عااهع «0إاهiعمووa‏ ام۷isu»‏ وهذه المئاطق تعثبر جز ءا من 
المنطقة المر كزية للغة #عوومه! اه٣)”هء»؛‏ والتي تتموضع بها المراكز التكاملية 
للوظائف عبر النمطية السمعية والبصرية cross-Mode!l Visual and Auditory‏ 
«functions‏ 
أما المنطقة الثالثةء وهي المنطقة الحركية للكلIم Motor aspects speech‏ 

فتشمل الئهاية الخلفية للتلفيف الأمامي السفلي sںإرع‏ اھاroاf؟‏ 1nferiorء‏ والقتسي 
یشار لھا بما یسمی منطقة بر وکا ۲۵4ھ 8٥٥48‏ أو منطقة )٤٤(‏ حسب تقسيم 
برودمان» وبذلك شملت هذه المناطق الثلاث التي تشكل المئطفة حول السلفيوس 
التي نفع على حدود الشق السلفيوسي عاuدوا؟‏ موأ۷أرء. 


نيوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطر ابات النخاطب س 


و علي العكس من هذه النظرةء فقد حاول علماء سيكولوجيا اللغة منذ ستينات 
القرن الماضي نقديم تصور جديد يتحدى المنظور المسميى ب (مراكز اللغة)»› 
ومنهم کارآامازاء وزپوريف (1978) اا2 & €414082724؛ء وجوودجلاس 
(1988) sوواعلمم‏ وقد ركز هؤلاء على التمييز بين عدة مستويات لغوية في 
الثمثيل المعرفي للغة؛ هذا على الرغم من أئهم لم ينكروا مدى مصداقية منظور 
مراكز اللغة بشكل جماعي وكلي» إلا أنهم اتخذوا موضوعات ومفاهيم لغوية جديدة 
تمتلها مرأكز افتراضية» مع الاعتماد على التكنيكات التجريبية الحديثة للت أكد من 
تموضع هذه المراكز؛ وبهذا لم تعد اللغة مجرد مجموعة من الأنشطة لكنها أجزاء 
من المعرفة التي تعتمسد على بئية كلية structure-dependent piece of‏ 
edgeاسn0w‏ وهذه الأجزاء مقسمة إلي مستويات هي المستوي التحليلي»› 
والمستوى الفو ئولوجي 4ءاعٍهامره ۴ والمستوى السينتاكتي نامهامر؟8؛ 
والمستوى السيمائتي زاره ٥5؛‏ ولقد أكدت بعص بحوث السبعينات من القرن 
السابق على مصدافية هذه النظرة لما لها من وزن علميء حيث قدمت هذه البحصوت 
نتائج مدهشة توضح أن المخ يحوي تمايزات لغوية لا يكن أن تركن لنظرة 
معيارية مقنئةء واعتمادأ على ذلك فقد كانت دراسة زيوريف (1980) ان2 مهمته 
بإعادة تحديد هذه المراكزء ورغم بقاء منظور المفاهيم اللغوية التي تعتمد على 
المر اكز و0نامعءدهء dعasط-center‏ إلا أن كل مركز أصبح الآن يقال عنه أنسه 
يحتوي على عدة أجهزة أو أدوات تستخدم اتحليل وثركيب اللغة أكثر مسن كونها 
مجرد أنشطة؛ وأن هذه المراكز بما تحويه من أجهزة تعمل بصورة موديولاتية 
yازا2 M0‏ متكاملةء ولقد ثبت خلال ذلك أن المنطقة الأمامية للخغة شاملة لمنطقة 
بروكا وما حولها قد اختصت بالتحدث واعتبرت كسس قط للمعالجة السينتاكتية 
85 «ها«ر8 سواء في الفهم أو الإنتاج اللغوي» أما المنطقة الخلفية للغفة في 
الجزء الجداري الصدغي حول السلفيوسي شاملة لمنطقة فيرئيك فقد اختصت 
بالمعالجة السيمانتية والمعجميةء كما اتضح ذلك من دراسات الكساندر وأخرون 
vAlexander, et al (1990(7‏ ودامسیو (1992) 4210ء وجوودجکلاس 
Good glass )1993(‏ وزیورنفا (1995) Z۲1۴‏ وفي تطور مواز قدمت بحوث 
التشريح الحعصبي راومه هه الدليل على أن المنطقة الأمامية للغة أصبحست 
أكبر مما كان ينظر لها في السابقء وساعد على ذلك وفرة الأعداد الكثيرة مسن 


سسس الراكز العصبية الخاصة بمسالة اللغة 


مرضى الأفازيا حيث أصبح الآن بنظر لأفازيا بروكا وإوهامه و804 على 
نها اضطراب لغوي يشمل مناطق كان يئظر لها في السابق على نها مجاورة 
لمنطقة بروكاء فأاصبحت نشمل مئاطق ال صدانتإعم0؛ والس وانوم!ء وال 
Subjecent white matter‏ متجاوزة بذلك حدود منطقة بروکاء وهو ما آکدت عليه 
دراسة موهر (1976) hإMo.‏ 

كما شمل هذا المسار التطوري سبل وتكنيكات البحث عن تموضع الوظ ائف 
اللغوية في المخ حيث أن البحوث التي تنبعت الإصابات المخية لم تدل دلالة قاطعة 
على اخنصاص منطقة بعبنها بوظيفة لغوية بعينها. وحيث ساد منظور كلاسيكي 
مؤاده أن ما يعجز الفرد عن أدائه حال التشخيص نسيطر وظيفيأ عليه المنطقة 
التالفة من المخ» أي أنه إذا كان الشخص يعاني صعوبة فهم الكلام المسموع قإن 
ذلك يدل على أن المنطقة التالفة هي التي كانت مسئولة عن استقبال وفهم الكلام 
إلا آنه تبين مدى ضحاله هذا الفهم لدينامية العمل العقلي» حيت أكدت البحوث 
الحديثة أن معظم الو ظائف النغوية كالإدراك السمعي والبصسري وفهم وإنتاج 
الكلام.. وغيرها ليست مجرد وظائف مخية مستقلة بذاتها بل أنها تمثل المنتج الكلي 
النهائي للعديد من التفاعلات المعئدة بين مناطق عديدة من المخ» حتى أن بحض 
المعاصرين في هذا المجال قد أكدوا على أن الاإضطرابات اللغوية التي نراها دى 
بعض المرضى إنما هي نتاج لندهور عام في الوظائف العفلية وإن وظائف اللغة لإ 
قبل التقسيم إلي أئماط مختلفة وأنماط متفرعةء ومادام لإ يوجد تمايز على هذا 
النحو فإن المخ باكمله يشارك في أي عملية من عمليات اللغةء وأن أي تلف مهما 
كان بسيطاً ومحدودا قد يعون خطوة واحدة فقط من أحد العمليات الكبيرة لمعالجة 
اللغةء أو قد يعوق آكثر من عملية؛ أو قد يؤدي تلف منطقة معينة بالمخ إلي العجز 
عن آداء العديد من وظائف اللغة؛ وهكذ! يدال أى منحنى دراسى لسيكولوجية عمل 
المخ على ميانزم التكامل الذى هو فى حد ذاته معجزة من معجزات الخالق العظيم. 


الفصل الرايحع 
اضطرابات اكلام 


النصل الرايع 
اضطرایات الكلاح 


تصنیف اضطرابات التخاطب : 

تعرف رابطة الكلام واللغة والسمم الأمریگيıة A merican Speech- Language-‏ 
Hearing Associ (1993)‏ اضطرابات التخاطب على أنها قصور الفرد أو عدم 
قدرنه على استقبال وإرسال ومعالجة وفهم مفاهيم أو رمرز اللغة سواء كانت لفظية أو 

وهذه الاضطرابات قد تكون ولاديةء أو مكتسبة» وتتراوح شدتها ما بين 
الاضطراب الخفيف إلي الشديد؛ وقد تصاحب إعاقات أخرى سلوكية كحالات 
الأوتزم واه أو حالات قصور الائتباء وثرط النشاط & Attention-defici{‏ 
Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ أو مصاحبة لإعافات حسية كالصمم أو 
ضعف السمع أو العلل البصرية؛ أو الشلل الدماغي رواهم أوإاهإهء وقد تصاحب 
الإعاقات الإدراكية؛ أو حالات الذهان كذهان كورساكوف... › أو الذهان الناتج عن 
الإصابة المخية رازم «نة٫8‏ ع هه۲٣‏ أو غياب الجسم الجاسئ لدى 
اللاجاسئيون واهوهآإهء ۸ وفي حالات أخرى تصاحب اضطرابات التخاطب 
أمراض الشيخوخة كمرض الز هيمر.. ومرض باركنسون 0ود )٣ه۴.‏ 

وبمقتضى القائون الأمريكي لتعليم الأفراد ذوي الإعافات» الصادر عام 
۷ فأن الفرد من ذوي اضطرابات التخاطب هو الذى تختلف مقدرته على 
التواصل عن أقرانه بصورة دالة أو ملحوظة بحيث يؤثر هذا على نموه العلطفي أو 
الاجتماعي أو الذهئي والتعليمي. . 

وباستقراء الكثابات العديدة في هذا _المجال نجد عدم اتفاق عام على تصنيف 
قاطع لاضطرابات التخاطب» إلا أن دراسئنا الحالية سيعتمد على تصئيف رابطة 


* القانون الأمريخي لعليم الافراد ذوي الإغاقات المعدل غام ۱۹۹۷ هو أحد احارلات الحديعة التي سعت لوضع ضوابسط 
ومعايبر مقتنة ليا للاتغاق علي تحديد دقيق لأنواع الإعاقات والعريفات اللاصة جاء رالظاهر السلوكة المصاحة وام 
المسيبات اللاصة؛ وسيل العشخيص واللدمات العلاجة الر ية المطلوب تولر ها لكافة الشات المدرجة ضبن هذا القائون 
والذي ينص في عله على حى هيع الأفراد ذري الإعاقات لي الحصرل علي تعليم عام مناصب. رلقل اهت العديد مسن 
الدرل و لات الباحثين باستخدام المعاير والتصيقات التي حددها هذا القانون» والمصدر .N]00۷Y0:1998(‏ 
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تبوروميكولو جا معالة اللعة واضطرابات النخاطاب س 


الكلام واللغة والسمع الأمريكية (1993) ۸51114 والذي يقسم اضطرابات 
التخاطب إلى نو عين أساسين هما: 


ول اضطر ابات dllكpl :speech Disorders‏ 

والتي تشمل مشكلات في نطق الكلام أشاء الحديثء وننقسم هذه الإضطرابات بذورها إلي: 

أ ” إضطرابات الطلاقة: وتشمل كافة الاصطرابات الناتجة عن إنقطاع في تدفضق 
الحديث أو اختلال غير معتاد في سرعة الحديث وإيقاعه بالإضافة إلى بض 
المظاهر الائفعالية والنفسيةء ومن هذه الإضطر ابابت (اللجلجة عصاء tu)‏ S؛‏ 
وقلق الكلام رأعن×مة طعععم5؛ والسرعة الزائدة في الكلام عہ {ter‏ 1uاC).‏ 

ب“ إضطرابات النطق: و تشمل مجموعة الإضطر ابات الني يطلق عليها امصبطلاح 
الديز لاليا وااواوو بنوعيها الجزئية .5 ,اھناrھP‏ أو اللي universal, D.‏ 
وهي تشمل مجموعة عريضة من الاضطر ابات المختلفة. 

ج“ إضطرابات الصوت: وهي نتصل بعبوب في طبقة الصوت»ء ومسداهء والرئين 
والمدة؛» وجودة الصوت. 


ثافبا: اضطر اباد lfلغi ı Language Disorders‏ 
وهي نشمل الاختلالات التي تصيب القدرة على فهم أو استخدام لغسة الحديث أو 
الكتابة أو كليهما مؤثراً بذلك على مكونات منظومة اللغة سواء كان ذلك في الجانب 
السنتاكتي ×ا»ر؟ و السيمانتي Î Semantic‏ المعجمي Lexion‏ أو .في الجائب 

البرجماتي. ِ 

وتأسيسا على هذه المحاور الرئيسية في تصنيف رابطة الكلام واللغة والسمع 
الأمريكية )۸81.١14(‏ ومن خلال استعراض الكثير من الدراسات والكتابات في هذا 
المجال فإئنا سنعرض لمعظم اضطر ابات التخاطب الشائعة والتي يمكن تصنيفها بشكل 
أكثر تحليلية في شكل )4١(‏ إلا أننا سنركز في تناولنا على اضطرابات اللغة في الفصل 
القادم لما لها من أسس وجذور نيوروسيكولوجية؛ آما في الفصل الحالىي فسنعرض 
سريعاً كافة أنو اع الاضطرلبات بشكل نقدي أكثر منه سردي» مع تناول لأهم المقولات 
الخاطئة؛ و التسمياث الشائعة البعيدة عن التعبيرات العلميةء نلك التي يجب أن تسود بيسن 
إخصائي التخاطب» والعاملين فى مجال سيكو لوجية اللغة بوجه شام. 


اضطرابات التخاطب 


۲ ۲ 


اضطرابات الكلام اضطرابات اللغة 
اضطرابات تطی ‏ اضطرابات صرت اضطرابات طلا اضطرابات تعبرية ٠‏ اضطرابات استقبالية اضطرابات تعلم اللغة 


(الأفونيا الديسقونين 


لے پل 


دیزلالا كھ ديرلالا جرئة 


| رجلجة وقلق كلا رديار 
جاهاکزم ق دة آثازیا برو کا دیسجرافیا 
روتاکرم الثدة پرا کسیا اللفة آفازیا فريك أجوزيا بصرية 
سیجماترم اضطرايات فى علِقة الصوت آفازيا عبر قشرية حو ية أجوزيا سعية 
شکل ( ١‏ ؛) 


تصنيف اضطر ابات التخاطب 


سسس مد حل تضنيفى لاأضطرابات التخاطب 
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تيور وسيكولو جيا معا للة اللفة زاضطرابات التخاطب سسس 
افصلرامات الكلام 
أ س اضطرابات الطلاقة : 
إ— Dysartlia Îd‏ : 

تعئبر الديسارتا واطارهور أحد اضطرامات طلاقة الكلام ذات المنشسا 
التيوروأوجي؛ والتي تظهر في شكل مقاطع كلامية اتفجارية متقطعة مصحوبة 
بزيادة في الأصو ات ذات الرئين الأنفي عة موع! 2٣٠٣ء‏ مرر1؛ وذلك نتيجة 
لضعف قوة العضلات المشاركة في عملبة النطق والكلام وعدم تناسق العمل 
العضلي معها؛ حيث يصاحب ذلك حركات لا إرادية في الوجه والرقة والعينيسن 
و الكتفين وبعض أجزاء أخرى من الجسم كالحجاب الحاجز؛ وهذا على عككس ما 
يکون في أبريكسيا اللغة ون×أإمة معواعمه.] والتي لا يرجع فيها الفعل الحركي 
إلى ضعف وعدم تناسق العصلات. 


أعراض الديسارثيا : 

يحدد موور (2004) 008ا عدة مظاهر للديسارثيا تتمتل في: 

1- خرو ج الكلام بشكل ارتعاشي غير منناسق. 

- حذف الكثير من الأصوات والمقاطع؛ حيث تظهر مقاطم الكلمات منفصلة ممع 
عدم تناسب التوقيت بين كل مقطع وأخر فيما يسمى بالكلام المقطعي 
.Syllabic speech‏ 

۳- زيادة في الأصوات ذات الرنين الأئفي المفرط. 

٤‏ خرو ج الكلام بصعوبة شديدة حيث يحتاج المصاب لبذل المزيد من الجهد للنكلم. 

-٥‏ خرو ج الكلام بشكل انفجاري مما يشكل صعوبة لأمستمع في فهمه. 

1- يصاحب خرو ج الكلام الكتير من الحركات اللاإرادية من بعض أجزاء الجسم 


الأسس النيورولوجية للديسارثيا : 

تعتبر إصابة الأعصاب المخية الطرفية أو المركز ية Central or pêripheral‏ 
8s‏ التي تختص بنقل الأرامر في شكل نبضات الكتروكيميائية 
Eectrochemica! Impulses‏ من المخ الي عضلات جهاز النطق - الأساس 
وراء حدوث الديسارئيا ويكثر حدوث الديسأرتيا لدى حالات الذهان المرتطبة بثسمم 


سمسسسممت مدخل تصتيفي لاضطرابات التخاطب 


ا سد 


العقاقير -انظر عماد سلطان (بدون تاريخ: )٠٤١‏ - فيما يعسرف باسم التسمم 
الدماغي Mental ioxicily‏ و أيضاً لدی حالات الشلل الدماغې «cerebral palsy‏ 


أنواع الديسأرثيا : 

“١‏ ديسأرتيا حركية منطاrدور٥‏ مiاineاور‏ : وتشمل نوعين هما: 

أ - ديسأرتيا مفرطة الحركة .5 ,بتاع )إممy]:‏ وتشمل حذف للأصوات 
والمقاطع مع ظهور الأصوات ذات الرنين الأنفي المفرط. 

ب- ديسأرتيا محدودة الحركة .0 ,زاء« )مم را: وتحدث غالبا لدى مرضى 
باركنسون»: وتشمل ضعف النطق وعطب في القدرة على ربط الكلام 
«deterioration in connected speech‏ 

۲- ديسأرثيا تشنجية ناوور( عإاءهم؟: و تشمل عطب شامل في كافة بارامترات 
الكلام طعeع Parameters of sp‏ بالإضافة إلى صعوية في التنفس؛ وصوت 
أجش Hoarseness‏ مم ضىغط مفر ط على ڈت Excessive stress‏ . 

۳- دیسأرتیا طرفية/ رخوية .5 ,dاعموا21/۴إمامإPe:‏ وتتميز بالكلام ذو الجملى 
القصيرة مع خرو ج معظم الهواء من الأئف أناء التحدث؛ وزيادة في 
الأصو ات ذات إالرنين الأنفي المفرطء وتحريف وتشويه في الحروف الساكئة. 

-٤‏ ديسأرثيا مخئلطة واطاءهوز 4ع×ز۷: وتنتج عن تلف في أكثر من مجرد 
جهاز حركي واحد وتشمل كافة الأعراض السابقة. 


الديسأر تيا وهالات التسمم الدما غ Mena t٥ xc‏ 
1- ذهان تسمم بالباربيتيورات والبيترودايازيبينات & 8arbitırates‏ 
‘Benzodiazepines‏ 

الباربيتيورات والبيئز و دايازيبينات هما من الملومات المسكنة عبأاةع $ 
Hypnotic Agents‏ كما تستخدم طبیاً لعلاج اضطرابات القلق؛ والفوبياء 
والخوف» وتضم مجموعة الباربيتيورات عقاقبر مثل فينو بار بتيال أها او امم 1e‏ ۴› 
و آموباربتیال !هناهام صهھ» وسیکوبار تيال ۹1اإطاا۹اهءه؟ ومیفو بار بتی ال 
أMepkobarbita.‏ أما مجموعة البينزودايازيبينات فتضم عقاقير مئل دايازيبام 
Clorazepate Inq jl glSg «Diazepam‏ ول بر sAlprazolam sۃں gj‏ 


EA‏ نيوروسيكولوجيا معالة اللغة راضطرابات التحاطب سد 


وکلوردایازیبوکساید ع0×¡dم2eھالorاh‏ € وترایاز ولام ۲014ء ويؤدي تناول 
جر عات كبيرة من هذه العقاقير إلي حالة ذهانية تتسم يأعراض مثتل النشوة والمرح 
وعدم الاستقرار واضطرابات الذاكرة وعدم الاستقرار وفقدان الوعي والهلاوس 
والارتعاش العام وسرعة ردود فعل الأوتار إلا أن المهم أن الحالات الشديدة 
و المتوسطة من هذا التسمم تؤدي إلي ضعف عضلي عام وعدم تناسق حركى بين 
عضلات النطق والكلام و هو ما يسبب حالة الديسارتا. 

العلاج: تتطلب حالات الذهان الناشئ عن التسمم بهذه العقاقير غسيل مع حقن 
المريض بمحلول فسيولوجي أو بمحلول جلوكوز تحت الجلد بجرعات كبيرة 
وتستخدم عقاقير اتئشيط القلب؛ كما يفيد حقن المريض يحقن "استركئين" تحت الجلد 
لعلاج الارتخاء العضلي؛ وكذلك يكون فيتامين ب اء ب ذا أهمية خاصة لحالة 
الشال العضلي۔ 

ويلي هذه المرحلة دورا إخصائي التخاطب للتعامل مع الديسأرثيا من خلال 
تدريبات ضببط عمود الزفير وندريبات لأعضاء النطق كما أوضحا سابقاً. 


:Atropine ڏذهان تسمم الأتروبين‎ -٣ 

رغم أن الاترويين من العقاقير ذات الأهمية في الاستخدام الطبي إلا أن 
الجر عات الطويلة والكبيرة مئه نسبب حالة من الذهان تظهر في شكل اتسساع 
ملحوظ لإنسان العين؛ وضعف الرؤية عن قرب» وسرعة النبض والتنفس واختلاج 
الحركات اللاإر ادية وضعف العضلات ومن ثم يصاب المريض بالديسارثيا » ويعقب 
هذه المظاهر هياج حركي وارتباك وزيادة الحركة الاننفاضية والارتعاش مما 
يودي إلى كلام ارتعاشي تشنجي وزيادة في الأصوات ذات الرنين الأتفي المفرط. 

العلاج: رغم أن هذه الحالة من الحالات الصعبة إلا أن إجراءات العلاج تؤدي 
للشفاء خلال سبعة إلي عشرة أيام فلذلك فإن أعراض الديسارثيا تزول بمجرد 
انتهاء العلا ج الطبي والذي يبدأ بخسيل للمعدة» ويفضل استخدام معلقة من الفح 
كما يعالج الهذيان والاستتارة الشديدة بمحلول مورفين %١‏ يعطي بجرعة ١‏ مليلتر 
مرتين إلي ثلاث مرات يومياً ثم يوقف ذلك بمجرد زوال أعراض الهذيان 
والاستثارة الشديدة» مع العنابة بالأغشية المخاطية والجلد فقد يحدث لها ضمور 
نتيجة قصور فى الغدد العرقية واللعابية والامعية. 


مداخل تصيفى لاضطرابات الغاطب 


٤۹‏ ۱ ست 


-٣‏ ذهان تسمم الرصاص: 

تنتشر هذه الحالة بين عمال المصانع الثي تستخدم مواد كيميائية تحوى 
عنصر الر صاص» وتبدأً هذه الحالة بشكو ى المريض مين الضغط والمخاوف 
والتوتر وعدم تحمل الضوضاء والضوء الساطم والأرق والهلارس والكوابيس؛ 
وهذا يؤدي بدوره إلي الهذيان مع اختلاج الحركات اللاإرادية وصعف العضلات 
و عدم تناسق الفعل الحركي مما يؤدي إلى ظهور أعراض الديسارثيا. 

العلاج: في حالة التسمم الشديدة يعطي المريض عن طريق العضل ١‏ اسسسم" 
من محلول %١‏ من جلوكونات الكالسيوم أما في حالة التسمم المزمسن يعطي 
المريض جرعة من "البنسيللامين" بمعدل ٥٠٠-1٠‏ امليجرام يوميأ لأنه يعمل علسى 
إدرار الرصاص في البول. 


:Ballucinogenic ٽİسglqمli ذهان تسم‎ - ٤ 
قد ينشاً اضطر اب الديسأر تيا أيضاً عن الذهان المصاحب اأتسمم بالمهلوسات‎ 
الذي يودي التسمم به الي‎ )۴١۲( وخاصة عقار فینسایکلیدین‎ Hal ıcînogenie drugs 
الاندفاعية والعدوانية والرأرأة مسصعةاور أو الحركة اللاإر ادية السريعة للعين» كمسا‎ 
يزدي إلي مرض "لاتاكسيا" وا×ه] 4 الذي نشا عن نلف المخيخ؛ ويتميز بعدم التتاغم‎ 

بين العضلات أتناء الأداء الحركي والذي يسبب بدوره إصابة الحالة بالديسأرتيا. 


الديبسأر ثيا وحالاف الشلل الد ما غg Cerebral palsy‏ ؛ 

يحدث اضطراب الديسأرثيا نتيجة الإصابة بالشلل الدماغي ركام أجإطه٣مء‏ 
في عمر ثلاث ستوات وذلك بسبب إصابة دماغية راز صز «أه8 والتي تسبب 
ضعق وعدم تناسق عضلي مما يسبب مشكلات في إنئتاج الكلام وهو مايسمى 
بالديسأر ثيا النمائية وإطااةور2 اوا«عصمpهام0e۷؛‏ ويشير الشلل الدماغي - كما 
پوضح كل من بليك وئاجيل )1982( Russman jlawسgرg «Bleck & Nagel‏ 
(1992) إلي مجموعة مخئلفة من الاضطرابات الحركية العضلية غير المتدهورة 
تصيب الحركة الإرادية ووضع الجسم وينتج عن خلل في وظيفة مناطق الحركة 
في المت» ويحدث ذلك قبل الولادة أو في أثناءهاء أو خلال السنوات الأولى مسن 
عمر الطفل حيث يعاني الطفل ضعف عام في العضلاث وعمم تناسق وشذود 


1o س‎ 


نيوروسيكولوجيا اة اللغة واضطرابات التخاطب سسسب 
الحركةء ويشمل ذلك عضلات النطق والكلام مسا يودي إلى إصابة الطفل 
بالدیسأرثيا. 

وعليه فان اضطراب الديسارڻيا اصطراب عصبي قد يكون نمائي و لادي أو مگنسب. 


التعامل مع حالة الديسأرفبا : 
يجب أن تمر حالة الديسأريا أولا بعلاج طبي قد يشمل الجراحة أو استخدام 
المقاقير كما أوضحنا سابقا ثم يأتي دور إخصائي التخاطب والذي يمكنه البدء 
بتدريبات ضبط عمود الزفير حبث تكون عضلات جهاز الصوت ضعيفة وتحتاج 
إلي تدريب لإعادة قدرتها على العمل المتناسق لإخراج الصوت. وضبطط درجة 
رنينه وبعد ذلك يمكن للإخصائي تدريب عضلات أعضاء التطق -لدى المسصاب 
لإعادة مرونتها وفدرتها على أداء وظائفهاء والمراحل الأخيرة هي التدريب علسى 
النطق السلبم لأصوات الكلام بدء! من نطق صوت الحرف منفصل إلي نطق في 
داخل كلمةء ثم نطق الكلمة في سياق جملة أو في نص متكامل» ولقد تم توضيسح 
هذه التدريبات في عرضنا لسبل التعامل مع اضطرابات الصوت واضطرابسات 
النطق . 


۲ قل |لکآڍۃ Speech Anxiety‏ 
المهمل من بموث اضطرابات الطاقة 
تناولت الدر اسات السابقة الخاصة باضطرابات التخاطب مفهوم قلق الكلام 
Speech Anxiety‏ بعدة مصطلحات منها ما أطلق عليه قلة الكلا م إءءءم $ 
reticence‏ في در اسة 
باج (1979) #عه۴ ورهبة المسر ح اإعاا؟ً عيوtء‏ فى دراسة مووير Mowrer‏ 
(1980(« ومنھا ما أسماہ تلق lلiتصdi gê Communication Apprehension‏ 
در اسة جادك (1981) علو 6 قلق اكام Public speaking Anxiety pl‏ في 
دراسة نيير وأخرون (1982) اج اع ,إ8 ورهبة الخطابة العامة عاإاP"u‏ 
speaking Apprebenson‏ فی دراسة نپيروگیر تشر )1989( cNeer & Kircher‏ 
وفي دراسة كويئلائد وأخرون (1991) اج et‏ ,4”هامuه٤‏ تناولوا الحديث المشكل 


Y! «Problematic talk‏ أن گرونین وآخرون (1994) Cronin, et al‏ قد قاموا 


سسس مداخل لصنفى لاضطرابات العخاطب 


ت سسس 


بدراسة رهبة الكلام اطإعةا؟ «اءءعم5 وكلها تسميات نشترك في صفة أساسية هي 
القلق أثناء الحديثء لكن المصطلاح الشائع لوصف هذه الحالة هو قلق الكلام 
.Speech Anxiety‏ 

ويعد قلق الكلام واعا×م۸ اءععن؟ أحد اضطرابات طلاقة الكلام التي نودي 
بالفرد إلي عدم التوافق الشخصي والاجتماعي؛ حيث يتميز ذوي قلق الكلام بسللوك 
انسحابى تجاه التواصل اللفظي مع الآخرين فيبدوا عليهم الانطواء والخجل إذا 
أجبروا على المشاركة في أي حديث؛ ويعود هذا السلوك الانسحابى إلى العديد ممن 
الأفكار اللاعقلائية و6! إه٣هاه٠٣!‏ التي تجعلهم على اعنقاد بأن مشاركتهم 
الآخرين في حديث ما سيؤدي إلى إحراج أنفسهم أو مضايقة الآخرين» وبذلك 
يفضلو! البقاء صامتين؛ مما يؤثر سلبيا على علاقاتهم الاجتماعية ومشاعرهم تجاه 
أنفسهم» وهو ما أكدته العديد من الدراسات في هذا المجال ومنها دراسة سوان 
(1975) مس8 التي أكدت نتائجها على أن قلق اكلام يعثبر دى الناس في مرتبة 
أعلى من الخوف من الثعابين أو الأمراض» رغم أن الاقتراب من هذه المشكلة لدى 
الكثير منهم يمتل لديهم انتهاكا للذات» إلا أنه من الضروري التعامل الحازم ويبهذر 
مع مثل هذه المشكلةء وهو ما أكدنه نتائج در استي جادك (1981) )لهي وموثيلي 
(1986) 1ا0 التي أوضحت وجود ارتباطاً سلبيا بين قلق الكلام ولعب الدور 
اروام Roe‏ أثاء الحديث مما له تأثيرا سلبيا على الثفاعل الاجتماعي لدى مسن 
يعانون هذه المشكلة. 

وفي دراسة لتحليل دوافع الانصال بالآخرين لدى ذويي قلق الكلام المرثفشع 
وقرنائهم ذوي قلق. الكلام المنخفض؛ أكد كوندو (1994) 0ك٣٠K‏ على أن دواع 
الاتصال بالآخرين لدى ذوي فلق الكلام المرنفع كانت متضمنة الهروب وتجنب 
الاتصال بعكس ذوي قلق الكلام المنخفض حيث كانت دوافع اتصالهم بالآخرين 
هي الحصول على المثعة والسعاد ة والتعاطف. 

كما أكدت نتائج دراسة باكير؛ وإيرس (1994 ) ور & e)ة8؛‏ ودراسة 
هوفمان وآخرون (1994) ,اه e‏ ,١٣f"4ه]؛‏ على أن قلق الكلام قد يؤدي إلي 
الفوبيا الأجتماعية وإامطم اةأعم؟؛ حيث يتميز ذوي قلق الكلام المرتفع بحساسية 
اجتماعية أقل للتجاذب البينشخصي 1101 ])4 4٣۲0ع‏ م۲ ا[؛ وحيث يتجنبون 
التفاعل والتواصل مع الآخرين» وهو ما يؤثرسلبيا على حياتهم الاجتماعية والمهنية. 
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يور وسيكولو جيا معالة اللفة واضطرابات التخاطب سسس 


ومن الناحية الأكاديمية كان قلق الكلام مؤثرا سلبياً ءاي اتحصيلل الدراسي 
لدى التلاميذء حيث أكدت نتانج دراسة بوهار« وسار )282:. Booherk& Seil‏ 
أن الطلاب ذوي فلق الكلام المرتفع يكونوا أقل تثا.٠‏ ' :سعلمين» وهو ما يؤدي 
الى انخفاض تحصيلهم الدراسي مقارنة بقرنائهم العاديين؛ وهو ما أكدته أيضاً 
در اسة أرمسترونج )1997( .Armsirong‏ 

ومما يزيد المشكلة سوءأ أن قلق الكلام يعد من المشكلات المعدية» حيث أكدت 
نتائج در اسة بيهنك وأخرينن (1994) له اع ,#)صطء8 انتقال تأاثير عدوي 
للاستجايات السابية لقلق الكلام بصورة سريعة من الطاتب ذوي المشكلة إلسي 
قرنائهم في الفصل الو لدد » ريما نتيجة تعزيز ات معبنة. 


تعريف فلق القلام ؛ 

يصق مورير (1980:18) س٥1‏ قلق الكلام على أنه زيادة في خوف الفرد 
من أن نكتشف خطاياه عندما بنظر إليه كثير من الناس أو ير اقبونه أثناء حديثه. 

ويتضح أن هذا التعريف قد صاغ قلق الكلام من وجهة نظر سببيه» وهي 
اعتبار شدة الحذر هو المصدر الوحيد والرتيسي قلق الكلامء وهو مأ يجعل هذا 
التعریف محدودا. 

أما روس (1992) ۸٥١s‏ فبعرفه على أنه رد فعل معقد له طبيعية جسيمة؛ 
كضربات القلب السريعة وارتباك المعدة وعرق ورجفة اليدين» ومظاهر عقلية 
كالشك المزمن و اضطر ابات النفكير. 

وهو ما يمكن معه القول بأن هذا التعريف يحدد قلق الكلام من خلال أعراضه 
إلا أنه أيضاً لم يوضح الأعراض النفسيةء كانعدام الثقة في النفس والخجل والتوتر 
العصبي والإحباط والفوبيا الاجتماعيةء وغيرها. 

ویری کل من بریهم» وگاسین (1996:168) ۸اووےK‏ & ۳ ط٥8۲‏ قلق الکلام 
على أنه الشعور الذي نمر به عندما نكون غير مرتاحين في الكلام أثناء وجود 
الأخرين؛ ويكون غالبا مصحوباً بالخجل والميل لتجنب التفاعل» أو التواصل 
الاجتماعي. 

أيضا من الملاحظ أن تعريف بريهم وزميله قد أهتم بتوضيح قلق الكلام بنساء 
على الأعراض النفسية فقط ومن خلال الآثار السلبية الناجمة عنه. 


سسسسده مد حل تصيفى لاضطرابات النخاطب 


دا ست 


كما أنه من الملاحظ في التعريفات السابقة أنها لم تتناول قلق الكلام في ضوء 
منظور السمة-الحالة - الموقف. 

وفي ضوء ما سبق يمكننا صياغة تعريف إجر ائي لقلق الكلام وذلك في ضوء 
منظور السمة -الحالة - الموقف على أنه خبرة اشتراطية موقغبه لسمة أو حالة القلق 
الاجتماعي» والتي تتم عن وجود فجوة (بينشخصية) تحدث نتيجة عدم الارتياح فسي 
التحدث أمام الآخرين» وذلك خوفا من النقبيم الاجتماعي السلبي من همولاء الآخرين»› 
وتكون مصحوية بردود أفعال جسمية ونفسية ومعرفيةء تؤدي إلى آثار سلبية على 
الأداء أثناء التحدث» كما تؤدي إلى اتجاهات سلبية أثناء التفاعل الاجتماعي. 


العوامل المسببة لفلق الكلام : 
هناك العديد من العو امل السيكولوجية التي نؤدي إلي حدوث قلق الكلام يمك ن 
إبجاز ها فيما يلي: 
1 - الأفكار السلبية اللاعفاحية ووعd؛‏ اومrrati0ا:‏ 
ینفق کل من آیر یس )1988( Ayres‏ وأیريیس Ayres & Hopf qay‏ 
(1992) و أيريس وآخرون (1994 ) . ج ,وءءره على أن الأفكار السلبية 
اللاعقلانية التي تطرأ على ذهرالفرد أثناء الحديث تعتبر سيبا رئيسيا من أسباب 
قلق الكلام؛ حيث يذكر روس (1992) ووه۸ أننا في بعض الأحيان ماتكون 
أفكارنا موجهة نحو أهداف غير واقعية ودائما ما نقنع أنفسنا أن شيئا مخيفا سوف 
يحدت إذا لم تتصرف جيدا أثناء الكلامء وهكذا نظل نتمسك بأفكار سلبية ليست 
قاتمة على حقائق وهو ما بعد سببا رئيسيا للقلق أثناء الكلام. ۰ 
وهناك أنواع عديدة من الأفكار اللاعقلانية التي تسهم في حدوث قلق الكلام منها: 
-١‏ أفكار إلحاحية متطلبة ووع”عمالره”ه5: حيت يميل فيها الفرد إلى جعل 
الينبغيات ولاه أو المفروضات واإعناه كما لر كانت قواعد مطلقة للحياة 
ومن تم بحاول بلوغها وتحفيقها آثناء الكلام أو الحديت أمام الآخرين مما 
يوقعه في كثير من القلق أثناء التحدت. 
۲- أفكار التهويل 0ااواوة۷ء0: هى نوع آخر من الأفكار اللاعقلانية» يميل فيها 
الفرد إلي إطلاق الأشياء من مكمنهاء بمعنى أن بجعل من صغاائر الشسىء 
جبالا عن طريق التهويل؛ فيكثر لدية استخدام كلمات مثل مهرل اواس ۸ 


0 
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ومرعب ا۲ط!۲۲٤‏ ومريع عا۲ا٬اه1]»؛‏ وبالتالي فهو يهول من الموقف خطيبا 
أو متحدثا أمام الآخرين. 

۳ آفكار تعبر عن الاضطر اب عع ہو :Discomfort disturb‏ حیٹ یصبح لدی 
الفرد قناعة بأنه لا يستطيع المواجهة لاي موقف حياني حتى لو كان موقف 
الحديٽ مع الآخرين وخاصة إذا كانوا غرباء أو رؤساء؛ أو يكبرونه أو 
يتميزون عنه. 

٤‏ - أفكار التحقير ١0ناوإعا١ه5:‏ وتتضمن استصغار الذات ونقليل الفرد من شان 
نفسه وبذلك يعتقد يعجزه عن أداء أي حوار مع الآخرين. 
ولقد قدمت نظرية ألرت أليس ء۴11 عن العلاج العقلاني الانفعالي تفسيرا 

لمنشاً تلك الأفكار اللاعقلانيةء حبث أوضح ہاترسون ۴801 عام ۱۹۸۰ فی 

محمد الطيب» محمد الشيخ» ۱۹۹۰: )۲٤۹‏ - أن هذه النظرية تركز على نظام 
معتقدات الفرد وتفسيره للأحداث في صوء هذه المعتقدات» وتوجيهاته العقلية نحو 

هذه الأحداث الحياتية. 
وبالتالي فإن تفسير الفرد لأحداث الحياة التي يمر بها واعتقاده بأنها مخيفة أو 

مؤلمة أو محزنة» هذا النفسير هو المسئول عن الاإضطراباث النفسية التي قد يعائي 

منها الفردء ومن هنا تظهر أهمية بناء الجائب المعرفي للفرد بطريقة تسمح له 
بتناول الأمور بطريقة عقلانية ومنطقيةء وحيث أنه حينما نناقش أحد الأفكار أو 
المعتقدات التي يؤمن بها الفرد ويعنقد فيها بغرض توضي-ح العلاقة بين هذه 
المعتقدات وبين ما بعانيه من اضطرابات نفسيه فإنه من المحتمل إجراء تغير لهذه 
المعتقدات والأفكار بشكل يؤدي إلي إعادة توازنه الانفعمالي والنفسيء؛ ويوضصح 
باترسون أهم الافتراضات التي تقوم عليها نظرية اليس" في العلاج العقلانسي 

الانفعالي كالتالي: 

-١‏ إن ما يعانيه الفرد من اضطرابات نفسية وعقلية تكون راجعة في الأصل إلي 
مجمو عة الأفكار والمعتقدات الخاطئة واللاعقلانية والتي نشكل البناء المعرفي 
للفرد. 

- أن ااتفكير اللاعقلاني يرجع إلي عوامل التنشئة الاجتماعية وخاصة في 
مراحل الحباة الأولى للفرد وفي أثناء طفولته. 

۴- أن التفكير والانفعال وجهان لعملة واحدةء وإن جاز القول فهما شئ واحد. 


سسس ملحل تصيفى لأضطرابات التخاطب 


-٤‏ أن الاضطرابات النفسية-والني بعاني منها الفرد ونستمر لتؤثتر في حياته 
بصفة عامة-مرجعها الي ااتلفظ الذاتسي 0زاوااوطاإء۷ 581۴ للمفاهيم 
و المعتقدات الخاطئة التي يتبناها الفرد. 

-٥‏ أن الإنسان كائن عقلاني ولا عقلاني متميز و علبه أن ينمي طريقة نفكيرء العقلاني 
إلي أقصى درجة و أن يخفض من مستوى تفكيره اللاعقلاني إلي أل درجة. 

“- أنه يجوز مهاجمة الاأفكار والمعنقدات الخاطئة التي تؤدي إلي تحقير الذات»› 
وبالتالي تتسبب في الاضطرابات النفسية للفرد مما يؤدي إلي إعادة البناء 
المحرفي للفرد نتيجة لمهاجمة هذه المعتقدات الخاطتة وبالتالي يصبح تفكيره 
وعلى ذلك فإن القلق يئشاً ويستمر نتيجة لبعض الأفكار والمعتقدات التي تخلو 

أساساً من العقلائية والمنطق السليم وأن الناس بتبئون أهدافا غير منطقية وغير 

واقعية وغالبا ما ينشدون الكمالء وخاصة ثلك الأهداف التي ترتبط بعلاقات الفرد 

بالأخرين»؛ وكذلك بمستوى إنجازاته التي يحققهاء وعلى الرغم مسن أن الواقع 

المعاش بدل على استحالة تحفيق هه الأهداف إلا أن كثتيرآ من الأفراد لا 

يستطبعون التخلي عنها. 


ms | Û 


:Unrealistic self-Efficacy ةيعقgلإ توقعات فاعلية الذات غير‎ -٣ 

يذكر بريهم» وكاسين (169 :1996) ”اووة) &@ "!ما8 أن حالة القلق 
الاجتماعي يمكنها أن تظهر نتيجة عدة أسباب» فيثمكن أن تكون رد قعل متعلم (أو 
مكتسب) نتيجة إرتباطات شرطية في أثناء المشكلات الاجتماعية في الماضي 
أسهمت في إحداث قلق اجتماعى يدور حول المستقبل وكان أحد مظاهرء قلق 
الحديث خوفاً من التقييم السلبي من الناس» بالإضافة إلي أن القلق الإجتمساعي له 
مكون تعليمي واضح» كما أوضح هذا الباحثان» فالافراد القلفين اجتماعياً غالبا ما 
يعتقدون أنهم تتقصهم المهارات الضرورية للنجاح الاجتماعي حتى ئو أن الشخص 
بالفعل يمتلك تلك المهارات فالاعتثاد أو الشعور بالنقص يؤثر علي المشاعر 
والسلوك في المواقف الاجتماعية عند الحديث في جمع من الناس آو إلقاء خطاب 
عام أو الحديث أمام الغرباء» وعندما يريد شخص ما أن يؤثر في الآخرين ولكنه 
متوقع أن فرص النجاح منخفضة أو ضئيلة فإن القلق هنا يطهر فجاة بين الرغبة 


1 O amas 


ور وسيكولو جا معاة اللفة واضطرابات الخاطب س 


والثقةء ويدلل بريهم؛ وکاسين (1996:169) «أووھ) & Be1۳‏ على دور هذه 
التوقعات والمعتقدات في إحداث قلق الكلام بدراسة أولسن 01و01 عام ١۱۹۸۸‏ 
حيث قام أولسن بإقناع بعص الأشخاص بانهم يسمعون ضوضاء بغرض أن نجهم 
قلقين ومتوترين» كانوا قادرين على إلقاء خطبة أكثر طلاقة وأسهل من أولئك 
الأفراد الذين أخبرهم أن الضوضاء ليس لها آثار جانبيةء ومن النظرة الأولى فإن 
النئيجة كانت محبرة عندما أوضحت أن أولئك الذين اعثتدو! أن الضوضاء سوف 
تجعلهم قلقين كانو! أكثر كفاءة وهدوءا أثثاء خطبهم. 
أن أسلوب "أولسن" تجاه قاق الكلام يسمي أسلوب العزو الخاطى وا١‏ 

tribution‏ حيث يحول تفسير الأعراض النفسية من السبب الحقيقي (مثنل قلق 
الإئسان) إلى سبب أخر (متل الضوضاء) هذا التغبير أو التحويل يساعد الفرد على 
نجنب دائرة التوتر الذي يسببه القلق؛ متلا "أنا قلق للغاية لأئى أعرف أننى سأسقط 
من أعلى عندما يحبن دوري» والأفراد في تجرية 'أولسن" والذين تم إيلاغهم بأن 
الضوضاء سوف تجعلهم متوترين وقلقين قالوا لأنفسهم "لماذا أا قلق من إلقاء 
كلمة؟ إنها تلك الضوضاء التي ستجعلني ثلق". 

ولذلك يمكننا أن نرى فلق الكلام كحالة زائدة من الفردية نسم بالانشغال الزائد 
بالذاث؛ وزيادة الاهتمام بالتقيم الاجثماعى» مما يؤدي إلى تشتيت الائتباه بعيدأ عن 
معطيات المواقف» كما بؤدي إلى نوفعات غير واقعية عن فاعلية الذات في أثضاء 
موقف الحديت» وهو ما يؤدي إلى الفشل وعلى ذلك فإن فلق الكلام حالة تنش عن 
عدم التطابق بين الخبرة ومفهوم ألذات. 

فیعرف حمدی الفرماوی (1۹۹1) توقعات فاعلية الذاث بأنها مدى تطابق توقع ات 
الفرد من إمكانات إجرائه للسلوك وبين ما يتطلبه السلوك بالفعل من إجراءات . ومن ثم 
ينقسم الناس يالنسبة لتوقعاتهم عن فاعلية ذوائهم إلى تلاثة أنماط: 
- أفراد ذوى فاعلية ذات مفرطة» أى يتوقعون إجراءات سلوكية بقومون بها فى 

الموقف تفوق إمكاناتهم الحقيقية. 
- أفراد ذوى فاعلية ذاث منخفضة»ء أى يتوقعون إجراءات سلوكية يقومون بها فى 

الموقف أقل من إمكاناتهم الحقيقية. 
- أفراد ذوى فاعلية ذات وافعية؛ أى تتطابق توقعاتهم عن إجراءات السلوك ممع 

إمكاناتهم الحقيقيةء وهذا النمط من البشر هو النمط المطلوب. 


سسس ماحل تصنيفى لاضطرابات التخاطب 


۳- الضغط النفسي كمصدر لقلق الكلام : 
إذا كان الإكتتاب أو الإاضطهاد قد يتسبب في إحداث قلق الكلام في شكل 

وقفات أثناء الحديث كما سبق واتضح لئاء فإن الضغط النفسی‌الشديد ي عد مص درا 
أخر لقلق الكلام لكته ينحكس بمعدل أسر ع في الكلام وبفثرات صمت أقل وأقصر 
مما يؤدي إلى قلق في أثناء الكلام» وهو ما أكدته دراسة سيجمان» وبوب 
Sileman & Pope‏ عام 1۹۷۲ والتي آوردها بریزنبتز وشیر مان & rez1[1ze‏ 8 
«Sherman (1987: 395)‏ 
و الضغط النفسی ينتج عن موقفین› كما يذكر فونتانا )٠۹۹٤(‏ 
- فإما أن الإنسان لا يستطيع أن بشبع جاجانه نتيجة لنقص إمكاناته الذاتية : 

إمكانات فليلة + مطلوب أعلى = شعور بالضغط . 
- أو أن الإئسان يملك إمكانات تفوق ما ب طلب منه. 

إمكانات أعلى + مطلوب أدني = شعور بالضغط 


ادإ سد 


-٤‏ الخوف من التقييم الاجتماعي السلبي: 

إن الخوف من التقبيم الاجتماعي السلبي للجمهور يعد أحد أهم مصادر قلق 
الكلام» ولقد فسر اليوت سميث وماكيك (357 :1995( ia Smithe & Mackie‏ 
الخوف بأن الفرد يحتاج دائما إلي الوصول لحالة من التوافق الاجتماعي وذلك من 
خلال محاولاته للوصول لنقطة التقاء ما بين استجاباته ومعايير تلك الجماعة وهذا 
السعي يرجم إلى سببين؛ هما: 
- أن الئاس تعتقد أن الجماعة دائما على حق أو صواب. 
- أن الفرد يريد داثما من الجماعة أن تقبله وتنى علبه. 


-١‏ الاكثئاب كمصدر لفلق الكلام: 
يورد بریزنیتز وشیرمان (1987) $12 & 12أ”8۲ez‏ عن کانفیر 
ple Kanfer‏ ۰ وآندرسون»› pize Anderson & Weintraub giy‏ 
۲ انقريرا مؤداه أنه عندما يطلب من الأفراد المكثبين أو المضطهدين أن 
يتكلموا في أثناء مقابلة شخصية فإنهم يتكلمون أقل من المعتاد وآقل مئه أيضا لدى 


سس ۸د 
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ویذکر بریزنیتر وشیرمان (۱987-395) ۲4ا8 & ازع 8 أن الأمهات 
المكنتبات والمضطهدات لديهن فلق كلام يظهر في شكل وقفات طويلة أكثر مهن 
تانیتین؛ ویؤکد بریزدیتر وشيرمان أن سيجمان ور هير 6۲طچR‏ & ۳۵۸ Sig‏ قد 
أرجعا هذه الوقفات عام ۱۹۷١‏ إلي هجوم الأفكار المشبعة بالاكثئاب والتي تتداخل 
مع كلام المريض أكثر من كونها انعكاسأً لإاضطرابات في الأعصساب الحركية 
الخاصة بجهاز الكلام. 


- فلق الكلام كارتباط شرطي: 

یتفق کل سن روس (1992) 088 ۸»› وسیننباسمیٹ (1995).€ ,$1 وبریهم؛ 
وکاسین (۱996) اوھ & ۳ا٥8‏ على أن قاق الكلام يعتبر رد فعل متعلم أو 
مكتسب نتيجة ارتباطات شرطية أثاء حدوث مشكلات في مواقف سابقة للحديتث 
أسهمت في إحداث خبرة سلبيةء ونتيجة التدعيم السلبي التدريجي لكمية القلق لدى 
الفرد أثناء الحديث في هذه المواقف يزداد احتمال حدوث هذا النوع من القلق أثناء 
المو اقف الأخرى. 

ومعظم هذه الارتباطات الشرطية نحدث فى فئرة الطفولة الأولى» فقد يرتبط 
الخوف من الكلام بالضرب أو الصراخ فى وجه الطفل أو تحذيره بعنغفا نتيجة 
سلوكيات يقوم بها أمام الوالدين أو الاخوة الكبار . فلابد من حذر الوالدين فى كف 
الطفل عن الكلام أو التعليق على حديثه بشكل جار ح؛ أو السخرية من نطقة علسى 
نحو ما. 


المظاهر المصاحبة لفلق الكلام : 

ينتاب الفرد ذو قلق الكلام المرتفع عدد من المظاهر البدنية والنفسية و العقلية 
السالبةء بعضها قد يكون عنيفاً ولكن معظمها غير مرئي للجمهور ولا يشعر به» 
وعادة ما تظهر أعراض فلق الكلام في شكل مخاوف سطحية زادة؛ من المفترضص 
أن تنلاشى عندما يصبح الفرد أكثر خبرة بدوره كمتحدث أو خطيب أمام الجمهورء 
وباستعراض الدر اسات السابق ذكرها يمكن نقسيم مظاهر فلق الكلام إلي مظاهر 
بدنية وأخرى نفسية وثالئة معرفية عفلية» كالآنى: 


سسسد مداخل تصبيفي لاضطر ابات العخاطب 
أولا: المظاهر البدنية : 

~١‏ برودة الأيدي والاقام. 

۲- ارتعاش بالأيدي والجسم. 

-٣‏ الارتجاف والتصبب عرقا. 

~٤‏ جفاف الحلق. 

٥‏ دقات قلب سريعة لا يمكن للجمهور سماعها, 
1- خفقان القلب. 

۷“ صوٽت مهزوز . 

۸“ معدة مطيطربة. 

۹- صعوبة في التنفس. 


-١‏ الشعور بالتوتر العصبي. 

- تجنب المشاركة في الحوارات. 

۳~ تجنب الأتصال بالغير. 

٤‏ عدم الثقة بالنفس نتيجة نوقعات غير واقعية عن فاعلية الذات. 


-٦‏ أفكار سلبية عن أنفسهم حيث أنهم يظهرون قلقين أو مضطربين. 


ثالتا: المظاهر المعرفية : 

~١‏ اأضطراب الأفكار ونداخلها. 

-١‏ صعوبة تنظيم الأفكار وتريبها أثناء الحديث. 
“٣۳‏ نسيان الحقائق . 

“٤‏ صعوبة استدعاء الكلمات الملائمة للموقف. 
-٥‏ إنخفاض معدل الطلاقة اللغوية. 


أساليب التيفيف من قلق الكام: 


۹ا س 


لا يوجد أسلوب أمثل أو سحري للتعامل مع مشكلة قلق الكلام مثلها في الك 
كمثل باقي اضطر ابات التخاطب ذات الأصل السيكولوجي» حيث يخثلف هذا 


بست 1 


يورو سي كوو جا معاللة اللفة واضطرابات التخاطب سب 


باختلاف العوامل الني تقف خلف هذا القلق؛ لكننا نورد في هذا الكتاب عدد من هذه 
الأساليب لعلها تكون دليلا لإخصائي التخاطب في التعامل مع هذه المشكلة. 


Rational Therapy & Cognitive ıفرعملا اسلوب العلاج العقلائي والتعديل‎ -١ 

:Modification 

إن نظرية إليس اا۴ في العلاج العقلاني الانفعالي قد حظت في السنوات 
الأخيرة باهتمام الكثير م الباحثينء وهذا ما يؤكده محمد الشيخ :1۹۹١(‏ ١٠؟)‏ 
حيث أشار إلي أن إليس اا قد صاغ المفاهيم الأساسية لنظرية العلاج العقلانسي 
الائفعالي على أساس أن الإنسان كائن عافل وغير عاقل في نفس الوقت» فالإنسان 
بعتقد أنه على صواب حينما يسلك مسلكاً معيناء وهو في نفس الوقت لديه طاقة 
انفعالية سالبة تجاه القلق والعدوان» فالمشكلات الائفعالية التي يعاني منها الإنسان 
ترجع أساسا إلي أفكاره اللاعقلانية ويتم العلاج النفسي هنا عن طريق مساعدته 
على تنمية قدراته العقلانية إلي أقصى درجة ممكنة والعمل على خفض تفكيره 
اللاعقلاني إلي أقل درجة ممكئة وبالتالي يستطيع الإنسان أن يتخلسص من تلك 
المشكلات التي تعتريه. 

ولقد أكدت العديد من الدراسات التي اهتمث بالتخفيف من حدة قلق الكلام علسى 
أهمية العلاج العقلاني المعرفي على التقلبل من الآئار السلبية الناجمة عن الأفكار 
اللاعقلانية التي تعد اهم مصادر قلق الكلام» ومن هذه الدراسات دراسة باج عمعة"۴ 
(1979)ء واطسون (1982) «دواWa؛‏ وواطسون ودوود Waston & Dodd‏ 
(1983)؛ وميلانسون (1986) e101‏ وواطسون (1987) 01يtهW‏ ولقد 
اعتمدت اليرامج التي صممتها هذه الدراسات على أسلوب الحوار الإيجابي مع 
الذات ااام عitivوPo‏ كأسلوب فعال في برامج السلاج العقلاني المعرفي 
التخفيف من حدة فلق الكلام. 


۴ - التقليل التظامي من الحساسية الاجتماعية sitızationږdese System‏ : 

أكدت دراسة رالف وجوس (1970) وم6 & 1م۸2 على فاعلية برامج 
التحجيم النظامي للحساسية الاجتماعية في التخفيف من قلق الكلامء ويتضمن هذا 
الأسلوب تقليل عاطفة وحساسية الفرد وتفكيره الزائد-غير العقلاني-تج اء ه عماية 


سس مداخل تصنيفى لاضطرابات التخاطب 


ا سس 


التقبيم الاجتماعي له وخوفه من أن يكون ننيجة هذا التقبيم سلبيةء وذلك من خلال 
بضع خطوات تخيلية تتم في ثرتيب هرمي نيدأ بتحليل الفرد للمخاوف أو المواققف 
التي تجعله متوترأ في أثناء الحديث ثم بيدا بإقناع ذاته بأن مئل هذه الأفكار ليسس 
لها أساس من الصحة وأنه بخاف من وهم يعرقل تفكيره ويؤثر سابياً على إلقاءه 
ومن هذه الخطوات. 
-١‏ تخيل أنك في البيت تذاكر. 
۲- تخيل أنك تكتب ملاحظات على الكلام. 
۳- تخيل أنك سوف تتام اليل قبل الكلام. 
-٤‏ تخيل أنك ذاهب بسيارة للمدرسة في نفس يوم الكلام. 
٠‏ تخيل أنك نمشى أمام الحجرة حيث ستلقى الكلام. 

فهل تقبل بعد كل هذا الإعداد أن يصبح عقلك فارغأً أثناء الحديث أو يصبح 
متوترا؟ 

ومن الدراسات التي أكدث أيضا على أهمية أسلوب تحجيم الحساسية 
الاجتماعية دراسة هيلد (1976) 4٥11ء‏ ودراسة باج (1978) ۴۸# التي أكدتا 
على فاعلية بعض التكنيكات في نقليل قلق الكلام ومنها العلدج العقلاني إه٣‏ هة ۸ 
ومهءط٣‏ » وأسلوب تحجيم الحساسية الاجتماعيةء ومدخل الغزو الخاطئ» وأسلوب 
التعديل المعرفي للسلوك Cognitive modifica t10‏ وهو ما أکدتا على فاعليته 
كوهين (1983) «عطه)؛ ودراسة ميلانسون (1986) 80۲" aاع]1»‏ ودراسة هويغفا 
واخرون (1995) .Hopf et al.‏ 


۳- اسلوب التخيل الذهني ععو”i‏ اVenta‏ : 
إن القدرة على التخيل الذهني تعتبر عالما هاما في التخفيف من الأثر السلبي 

للافكار اللاعفلانية المؤدية للقلق أناء الحديث. 
ولقد أكدت على هذا العديد من الدراسات الثني اهتمت بالنحكم في الآفكار غير 
منطقية السلبية التي توؤدي إلى قلق الكلام كأسلوب فعال لمواجهة أهم مصادر هذه 
المشكلة ومن هذه الدراسات دراسة أيريس؛ وهوبف (1992) ۴ 0p‏ & Ay1esء‏ 
ودراسة أيريس وآخرون (1994) .اج ا ,و#إر4ء ودراسة أيريس (1994) 5١إر.‏ 

ويتم تكنيك الثخيل الذهني عادة بطريفنين هما: 


تحص ۱ 


يورو سبكولو جا معاة اللغة واضطر ابات التخاطب سسب 


: Positive sc Êla) أساوب الحوار الإيجابي مع الذات‎ -١ 


تمارين الاسترخاء الجسمي: 

أكدت در اسة ستيور ات (1983) ٤۲وس8‏ على أهمية تمارين الاسترخاء 
كأسلوب فعال للتخيل الذهني» وهو ما يثيح فرصة كبيرة إلى إعادة تمحيص الأفكار 
اللاعقلانية السلبية التي تؤدي إلى فلق الكلام بما يؤدى إلى شليلهء وهذا ما أكدته 
دراسة کوهین (1983) ٣ع‏ اه كما پؤكد روس (1992) و١٥۸‏ على فعالية تمارين 
الاسترخاء الجسمي كخطوة في التدريب على تقليل قلق الكلامء أي أنه إذا استراح 
الجسم فإنه يستهلك طافة أقل ولا يشعر بالإجهاد ويندفق الدم أكثر إلي المخ ومن تم 
يمكن لافرد أن يفكر بوضوح أكثر ويركز في النقاط الرئيسية للخطاب أو الحديث 
الذي ياقيه ومن ثم يؤثر إيجابياً على أدائه أثناء الكلام أمام الجهور. 


ب - اسلوب العوار الإبجابي مم الذاد: 

يذكر روس (1992) ووه 8 أن أسلوب الحوار الإيجابي مع الذات-والذي 
يعرقل الأثر السلبي الذي يبحدثه الحديث غير المنطقي لأنفس أو ما يسمى بالافكار 
اللاعقلانية-يتضمن تخبل حوار مع الذات بيدأ من مستوى الخال (كمستوى سيل 
بسيط) وصولاً إلي مستوى الواقع (كمستوى أكبر من الخبرة الواقعيسة)» أي أن 
مثل هذا الحوار بتم في ترتيب هرميء فمثل هذه الطريقة تتضمن اتجاها إيجابياً 
بمثل قمة تعلم التحكم في الأفكار غير المنطقية المسببة للق الحديثء فقبل أن يشعر 
الفرد بقلق الكلام بجري حوارا مع نفسه كالآئي: 
- أنت أعددت نفسك جيدا أوضح لهم ماذا تعرف. 
- اهداً. 
- التوتر القليل سيساعدك. 
- سينتبه الجمهور ويهتمون بما أقول» إنها خبرة ممتعة. 
ويتم ذلك کالائي: 
- يتكلم الفرد مع نفسه في المرآة ويتخيل ئفسه بلقي حوارا بنجاح (مستوى بسيط). 
- يسجل ما يقوله (كبروفة) ثم پستمع له. 


م 


سسس مل حل تصتیفی لاض طر ابات النخاطب 


- يلقي الكلام على القلب. 

- يلقى الكلام في فصله وهو فارغ. 

- يصل الفرد إلى المستوى الواقعي في هذه الخطوة وبافى الحوار ؟ في الفصل أو 
أمام الجمهو ر فعلا 


: Misattribıtioı jط¡lخÛ اسلوب لعزي‎ - ٤ 
إن سلوب العزو الخاطى كعلاج للقاق الاجتماعي بصفة عامة وقلق الكلام‎ 
بصفة خاصة يعتبر أسلوب خداعي لإزالة الأعراض الوجدائية والانفعالية الناجهة‎ 
عن العوامل أو المصادر المسببة للقلق؛ حبث أكدت دراسة باج (1978) #عة ۴ على‎ 

فاعلية هذا الأسلوب كاحد أساليب التخفيف من حدة قلق الكلام. 

وهو ما أوضحته أيضأً دراسة أولسن ١ء01‏ عام ۱۹۸۸ التي أوردها بريهمء 
وکاسین (169 :1996) ہاویھ] & صاeا8‏ حيث قام أولسن بإقناع بحسض 
الأشخاص الذي يعانون من قلق الكلام بأنهم كانوا يسمعون ضوضاء يمكن أن 
تجعلهم قلقين ومتوترين فإن أوائك الأفراد كانوا قادرين على إإقاء خطبة أكثر 
طلاقة أو أسهل من أولئك الذين أخبرو! بان الضوضاء يس لها آثار جائبيةء ومن 
النظرة الأولى فان النتيجة كانت محيرة حيث أوضحت أن أولئك الذين اعتقدوا أن 
الضوضاء سوف تجعلهم فلقين كانوا أكثر كفاءة وهدوء أثاء حديثهم. 

إن أسلوب أولسن تجاء فلق الگلام بسمى بأسلوب العزو الخاطئ حيث يحول" 
تفسير الأعراض النفسية من السبب الحقيقي (مثل قلق الإئسان) إلي سنبب آخر 
[مثل الضوضاء)ء هذا التغير أو التحويل يساعد الفرد على تجنب دائ رة التوتر 
الداخلى الذي يسبب القلق متل ([أنا قلق للغايةء أنا أعرف أنني ساس قط من عل 
عندما يحين دوري)ء والآفراد قالوا لأئفسهم إلماذا آنا قلق من إلقاء كلمة؟ إنها ااك 
الضوضاء التي ستجعلني قلق)» إنه تحت ظروف معينة فإن العزو الخاطئ يمكنه 
أن يحسن الأداء والقدرة على التكيف أو التواصل أو التفاعلء ولكن هن اك حدود 
لكفاءته» فمن اهم هذه الجدود هو مستوى التوئر والانفعال في أثناء الحديٿ؛ فلگ ي 
يكون العزو الخاطئ مجديأ فإن السبب الحقيقي للاتفعال بجحب أن يكون محدد 
واذلك فإن الشخص يمكنه أن يقبل مهدئا بديلا. ولكن عندما يكون الائفعال شديداً؛ 


نیوووسکولو جا معا ية اللغة واضطرابات الحاطب 


فالناس عادة تعرف لماذا يشعرون به ولن يصدقو نفسيرا أخر؛ إن العزو الخفاطي 
كعلاج للقلق الاجتماعي بصفة عامة وقلق الكلام بصفة خاصة يعتبر أسلوب لإزالة 
العو امل المسببة للقلق فى حالة الشخصبة العاطفية أو الوجدانية۔ 


: أساليب الإعداد الجيد المسبق للحديث‎ -١ 
إن أسواً شئ يمكن أن يحدت في مقابلة ما أو اجتماع معين هو أن يطلب من‎ 

شخص التحدث عن شئ لا يعرفه أو لا يلم بموضوعه أو على الأقل لم يعتني 

بالإعداد الجيد له. 
لذا فإن كثير من الدراسات أوصت بضرورة الإعداد الجيد المسبق للحديث 

كأحد الوسائل التي تساعد الفرد على التحكم في فلق الكلامء ومن هذه الدراسات 

دراسة نيير وآخرون (1982) a1.‏ اء ,۴ع ودراسة واطسون (1982) s01‏ Wa؛‏ 

ودراسة أمبلير (1982) إمااصه؛ ودراسة اندرو (1989) سعإكمة؛ ودراسة 

ماکسنتیر ي وجاردنر (1991) Maciptyre & 64rd”‏ واقسد ققدم روس يچ80 

(1992) بعض التوجيهات التي تساعد الفرد على الإعداد الجيد المسبق للحديسث 

كالاآتي: 

-١‏ إذا كنت تنتظر دورك للمناقشة في الفصل دون لنفسك أسئلة وتعليقات 
وعناصر رئيسية. 

- درب نفسك في الفصل أو في جماعات الأنشطة في النوادي على أن تشارك 
في مناقشات أو أمام جماعات صغيرة فإن ذلك سيتطور بعد ذلك ليصبح لديك 
تفس الشعور مع جماعات كبيرة. 

۴- ادرس موضوع الحديت جيداء فإنه ليس من شئ يجعلك تشعر بالرضا إلا أن 
تتحدت في موضو ع تستمتع به وتعرفه جیدا وتفهمه. 

-٤‏ إن الخطوة الأولى في اعداد خطاب فعال هي أن تقضي وقتاً في المكتبة تتطلم 
وتبحث عن عناصر الخطاب وتتحدث إلي الناس عن الموضوع وأن نفكر فيما 
ستقوله. 

-٠‏ اعرف جمهورك جيدا فإن استطعت أن تحدد-تقريبأ-ما بعرفه جمهورك عن 
الموضوع فإن ذلك سيساعد على إلفاء حديث دون قلق؛ فالجمهور هو أفضل 


سم مداخل تصنیقی للاضطر ابات الخاطب 


س 


أداة تساعد على الهدوء والتغذية الراجعة اللالفظية الإيجابية (كالابتسام» وهز 
الرأس» واتصال العين). 

~٦‏ حاول عمل بروفاث» حيت بمكنك أن تسجل لنفسك ما ستقوله تم اسستمع له 
لتقيم كيف سيفهمك الآخرين» مع ضرورة استخدام العبارات الذاتية التي تقولها 
لنفسك كنوع من التهدئة. 

۷- ابحث بدقة عن العناوين الرئيسية في الخطاب قبل الإلقاء. 

۸- ناقش الخطاب المعد مسبقا مع زملائك الآخرين. 

۹“ قم بعمل (بروفة) للإلقاء أمام زملائك. 

٠‏ -مارس التخيل العقلي لخطابك قبل الإلقاء» فإن ذلك يعطي فرص كبيرة لنجاح 
الإلقاء بدون حدوث قلق كلام. 
كما أن هناك العديد من الدراسات التي أكدت على أهمية توفير وسسائل بصرية 

وسمعية معنية وإعدادها وتجرببها قبل الحديث منها دراسة ستبور أت (1983) 2 سwعf؟,‏ 


٣‏ اللجلجة 
بين المفولات التفسيرية الخاطئة والأدلة النيوروسيكولوجية. 
تعثبر اللجلجة و اها)»؛5 أحد اضطرابات طلاقة الكلامء وهي سلوك متعلم 
و مكتسب» فالفرد المتلجلج هو في الأساس فرد عادي» حيث تعرفها دومينيك 
Dominick )1959: 97(‏ على أنها اضطراب في التدفق السلس للكلام تهر في 
شكل تشنجات عضطللية توقفية أو تكرارية أو إطالة. هذه التشنجات خاصة بوظائف 
التنفس والنطق و الصياغة. 
وپورد هاينز وآخرون (1994) اه 6٤‏ ,وره عدة خصائص مميزة للجلجة هي: 
-١‏ أن اللجلجة اضطراب شائع ومعروف منذ القدم يبدأ تقريبا في كل الأحوال في 
مرحلة الطفولة غالبا قبل سن السادسة» ومن المعتاد أن يبدأ بين عمري ثلاٽ 
وأربع سنوات. 
- تحدث اللجلجة بمعدلات أكبر بين الذكور مقارنة بالإناث. 
۳- إن كثير من المتلجلجين من الموهوبين والأذكياء والمشاهير» فانخفاض الذكاء 
لا یعد بای حال سبباً لھا فمنهم کان إسحاق نیون ومارلین مونرو؛ وولسستن 
تشرشل وسومرست موم.. وغیرهم. 


سسس اا 


ليوروسيكولوجيا معالة اللفة واضطرابات الخاطب سس 


٤‏ تتطور مظاهر اللجلجة مع النضج إذا لم تخئفي بعد مرحلة الطفولة كما 
يصاحب ذلك مشكلات شخصية واجتماعية ونفسية. 

-٥‏ تختلف درجة اللجلجة حسب موقف الحديث حب“ تزداد في المواقف الضاغطة 
كالحديث لذوي السلطة أو أمام العرباى أو الحديث أمام مجموعة. 


مطلاهر اللجلجة : 

تتميز اللجلجة بعدة مظاهر منها المظاهر الأساسية ومنها مظاهر تانوية 
([انفعالية نفسية-وعضوية)؛ حيث يبدو الفرد وكأن الأصوات التصقت بفمه ولا 
يستطيع إخراجها وقد بصاحب حديثه صعوبة فى إخراج الكلمات متمثلة في 
إيماءات بالبد وتشنج لعضلات الوجه وما حول العينين» والشكل )١١(‏ يوضح ذلك. 


أولا: أساسية : 

١‏ تکرارات )ممه لأصوات الحروف أو للمقاطع اللفظية آو لبعمض 
الكلمات بدرجة ملفنة للنظر. 

- إطالات onااوع«0اهءم‏ لزمن نطق أصوات الحروف خاصة المتحركة منها. 

۴- وققفات sعچه‏ )عاط وهي انحباسات في مجرى الزفير في بعض أماكن الجهاز 
الصوتي تؤدي للإعاقة الحركة الآلية للكلام وخاصة في الكلمات المشردة ممع 
ضغط مستمر من الهواء خلف موضع الإعاقة مما يسبب تشنج عضلي. 


سسس مداخل تصيفی لاضطرابات التخاطب 


۷ سس 
ثائيا: ثانوية : 

أ - عضوية : 

-١‏ تشنج عضلات الوجه والعينين والأطر اف. 
۲- تحرك سريع للسان داخل وخار ج الفم. 
~۴٠‏ اختناقات ننفسية. 

-٤‏ احمرار الوجه والعنق. 

ب- نفسبة الفعالية : 

-١‏ التوتثر العصبي. 

۲- القلق والاکتتاب۔ 

۴- عدم ثقة بالنفس. 

-٤‏ توقعات فاعلية ذات غير واقعية. 

-٥‏ سلوك ٿڄنبي انهزامي. 


مراخل تطور اللجلجة : 
تبداً أعراض اللجلجة عادة بين عمري الثالثة وبداية الخامسة تقريياء وربما 

يُشفي بعض الصغار من تلقاء أتفسهم وخاصة إذا حاول الطفل الغناء والتحدث إلي 

نفسه عند اللحب» ولكن يظل الكثيرون في حاجة إلى مساعدة إخصائى التخاطب؛ 

ويمكن أن نستقي من كتابات كل من بلودستيريون (1969) 07نعاول هه81 وفتيبة 

سالم (1۹۸۸) أربع مراحل أساسية اتطور مظاهر اللجلجة: 

- المرحلة الأولى: تحدث قبل سن الرأبعة أو الخامسة وتكون اللجلجة بصورة 
منقنعة بحيث يمر الطفل خلالها بأسابيع وريما أشهر دون أن تظهير عليه 
علاماتها وتظهر الحالة بالندريج» وهناك آمل كبير في أن يتخطى الطفل شذه 
العقبة دون أية مشكلات» ويشفى في هذه الحالة بصورة طببعيةء وتزداد اللجاجة 
سوءأ عندما يسئثار الطفل ويجهد نفسياً تحت ضغط نفسي معين. 

- المرحلة إلثانية: نحدث خلال الدراسة الإبندائية» تتطور فيها مظاهر اللجلجة 
بشكل مستمر خاصة في أوقات التوتر النفسي» ونادرأ ما بتخلل ذلك كلام 
ملبيعي أي فترة من الزمن» ونكون اللجلجة على ادها في أنواج اكامات الي 
تشمل الاسم والفعل والصفة. 


A 


نيوررسيكولوجيا معاجة اللفة راضطرابات النخاطب س 


- المرحلة الثالثة: تبدا بعد سن الثامنة فأكثر لكنها كثيراً ما تيداً في أواخر مرحالة 
المراهقةء حيث يصبح الفرد مدركا للمواقف الضاغطةء حيث يحاول الفرد فيها 
تجنب بعض الكلمات أثثاء هذه المواقف. 

- المرحلة الرابعة: وهي مرحلة متطورة عن سابقتها تطهر فبها أعراض اللجلجة 
بشكل حاد» حيث بظهر الخوف من التقييم السلبي؛ من الآخرين أو مستمعي 
كلام الفرد مع ظهور علامات الخوف والخجل على المتلجلمج» وفي نهايتها 
يصبح الفرد مدر كا لمشكلته. 


المقولات التفسيرية الغاطئك عن اللجلجة : 

لقد شاعت بعض الفرضيات التي ترى أن اللجلجة ترجع لأسباب نيورولوجيةء 
إلا أن معظمح الدر اسات التي اهتمت بنحليل العوامل التي تسبب هذا الاضطراب قد 
أكدت على عدم مصداقية هذا التفسير وأن هذه العوامل الئيورولوجية إنما تعود في 
أصاها إلي عوامل سيكولوجية وهو ما سيتضح خلال عرضذا التالي: 


مدى مصداقية مقولة جانبية المخ کتفسير ئiج :Brain bilateral & Stuttering‏ 

لقد جادل البعض في أن محاولات الضغط على الأطفال الذين يظهرون ميلا 
طبيعياً اتفضيل اليد اليسرى كي يستعملوا أبديهم اليمنى إنما تحمل في طياتها نائج 
خطيرة تتعلق بالسلوك التكيفي العام للطفل علارة على أن ذلك يسبب اللجلجث لدى 
الأطلفال. 

وتذکر سبرنجیر › ودیوتش (290 :1991) اعواuاە5‏ & e۲چہ p۲1‏ $ أن صمویل 
آورتون 00۸ 8e1‏ فد لعب دور بارزاً في غرس هذه الفكرة في الأذهان 
حيث أعتقد "أورتون" أن اللجلجة تحدث نتيجة التنافس بين نصبفي المخ في الديطرة 
على وظيفة الكلام» ففي الأشخاص الذين اكتمل فيهم تميز أحد تصفى المخ» إن 
نصف المخ الأبسر يتحكم في تلك الوظيفة؛ بينما في الأشخاص الذين تعثر فيهم 
اكتمال هذا التمييز فإنهم في خطر أن يضابوا باللجلجة» ولذلك فإن إجبار الطفل 
على أن يتحول من استعمال البد التي ييل هو بطبيعته لتفضيلها إلي اليد الأخرى 
قد يعوق عملية اكتمال سيطرة أحد نصفى المخ على وظيفة الكلام» ويتسبب بالتالي 
في ظهور مشكلة اللجلجة لدى الطفلء وقد لاحظ 'أورتون' من واقع خبرقه 
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المباشرة مح الأطفال الذين يعانون من اللجلجة أنه عندما سمح لهؤلاء الأطفال 
باستخدام اليد التي يميلون بطبيعتهم لتفضيلها - بعد أن كانو! يجبرون على استخدام 
أيديهم اليمنى- يتوقفون عن اللجلجة. 

لكنء ما هو الدليل إذن على وجود صلة بين التنظيم العقلي لنصفي المخ وبيسن 
التاتأة؟ إن أحد الدلائل على هذه الصلة والتي كثيرا ما يشار إليها هي تلك الدعوى 
الثي تز عم كبر نسبة من يفضلون أبديهم البسرى وكذلك الذين يتأرجحون في 
تفضيلهم لليدين راااوإهاهاا ص4 بين المصابين باللجلجة عنها في أفراد المجتمع 
العام. ولما كان الناس الذين يفضلون أيديهم اليسرى؛ وكدلك الأين يبرعون في 
استخدام کلتا پديهم-بغير تفضيل لواحدة على أخرى- Ambidextrous‏ یغلب علیهم 
أن يكون تصفا مخهم أقل تخصصا لماجا ووه! في الوظائف اللغوية عن 
هؤلاء الذين يفضلون-بثبات-آيديهم اليمنىء فإن أرتفاع نسبة حدوث تفضيل اليد 
اليسرى وكذلك زيادة نسبة عدم تفضيل أي من اليدين ر؛اا١ة٣ءاةازاص‏ 4 بين من 
يعاتون من اللجلجة هي بالتاكيد تنفق مع أفكار "أورتون" ولكن الدراسات الحديثة 
التي أوردها شبمان (1970) ١۳ء51‏ على أية حالء قد شككت في هذه 
الإحصاءات التي تذهب إلي ارتفاع نسبة من يفضلون يديهم اليسرى من بين 
المصابين باللجلحة. 

وفي كل الأحوال؛ فإن العلاقة بين النتظيم العقلي امف الخ وحسدوث 
اللجلجة لا ينبغي أن تبنى على البيانات المستمدة فقط من تفضيل إحدى اليدين. 
وقبل أن تقتنع بأن اللجلجة هي نتيجة اضطراب في التنظبم العفلي فإنئا بحاجة إلي 
دليل مباشر مستمد من الفروق الوظيفية بين نصفي المح فيمن يثلجاجون أنفسهم 

فمن الدراسات التي قدمت أدلة تجربة على صحة منظور. "أورتون" دراسة 
کوري وجويجوري (1969) رمع6۲۵ & ۲ں والتي استخدمت تكنيك الاتصال 
الثنائي حيث ببين إن %٥١‏ من البالغين الذين يئلجلجون نتميز فيهم الأذن اليسسرى 
في الأداءات بالسمع الثنائي بينما وجد أن %٠١‏ ففط من المفحوصين الأسوياء 
نتميز فيهم الأذن اليمنى. 

أما الدراسات التي أجربت بعد ذلك فلم تستطع أن تحصل على تفس هذه 
النتائج سواء مع البالغين أو مع الأطفال. فلم تظهر فروق بين المفحوصين الأسوياء 
المتلجلجين في مفدار تميز إحدى الأذئين عن الأخرى وهو ما أكدته دراسة كوين 


Ye 
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(1972) ”۸ا ومن الدراسات التي دعمت وجهة نظر (أورتون) أيضاا دراسة 
جونز (1966) [٥٣88‏ والتي استخدمت اختبار أمبثال الصويpg sodium amytal‏ 
قي اختبار أربعة أشخاص ممن يعانون اللجلجة أثثاء فحصهم فحصا عصيياً بسبب 
صعوبات أخرى غير اللجلجة. ومن بين المرضى الأربعة ثلاثة كان منهم 
يستخدمون اليد اليسرى والرابع يستخدم اليد اليمنى. وقد تبين أن نصفي المخ معا 
ا يتحكمان في وظيفة الكلام عن هولاء الأربعة. وقد خقن أميتال 
الصوديوم في جهة من المخ في يومين منتابحين» وكان يظهر بحد كل مرة من 
مرات الحقن اضطراب في وظيفة الكلام. 

وفي الواقع فإن هذه الننيجة تتعارض مع ما نجده عادة فى حال أستخدام 
اختبار أميتال الصوديوم؛ حبث يعقب حقن المريض بهذا العقار في الجهة اليسري 
ظهور أفازيا عارضةء ولكن هذه الأفازيا العارضة لا تظهر إذا تم الحقن في الجهية 
اليمنى؛ إضافة إلي ما تقدم» فقد قررت الدراسة أن حالات اللجلجة جميعها قد 
اختفت عقب الاستئضال الجراحي لأسباب طبيةء وهذا الكشف ربما كان أقوى 
الأدلة السابقة جميعا على ارتباط التأتاة بتوزيع وظيفة الكلام على نصفي المخ معلا 
Bilateral‏ . 
وقد جرت محاولة للحصول على نتيجة مماظة لنتائج الدراسة السابقة باستخدام 
اختبار أميثال الصوديوم أيضا ومنها المحاولة التي قام بها أندروس وآخرون 
(1972) له اه ,إل ولكن هذه المحاولة لم تنجح تماما في الحصسول على 
نفس النتائج؛ كانت العينة في هذه الدراسة عبارة عن أربعة أشخاص ممن يفضلون 
أيديهم اليمنى؛ وباستخدام اخثبار أميتالالصوديوم» تبين أن واحدا فقط منهم هو 
الذي تتوزع وطبفة الكلام فيه على جانبي المخ؛ ولكن حقيقة أن واحدا ممن 
يفضلون أيديهم اليمنى نتوزع لديه وظبفة الكلام على نصفي المخ لجديرة بالاهتمام 
في حد ذاتهاء ذلك أنه من النادر جدا أننجدذاكفي الأسويا ءالذينيفضلون أيديهم 
اليمئى. ولذاك فإن النتائج التي حصانا علبها باستخدام طريقة أميتال الصوديوم 
يمكن النظر إليها على أنها تأكيد جزتي» ولكنها ليست تاكيدا كليا بأية حال لانظرية 
القائلة بآن من يعائون من اللجلجة تتوزع وظيفة الكلام فيهم على جانبي المخ. 

أما عن اثرأي الذي يقول بآن إجبار الطفل على استعمال يده اليمنى يزيد مسن 
لحتمال تعرض الطفل للجلجة فحتى هذه اللحظة لا نستطيع الإقرار -في تق ة-بأان 
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التخصص الوظيفي لنصفي المخ يتعلق بمشكلة اللجلجة. وفضلا عن ذلك فنحن لا 
ندرى شبتاً أيضا عن الفكرة القائلة بأن إيدال استخدام اليدين أثناء مراحل العمر 
المبكرة له آثار هامة على توزيع وظائف اللغة على نصفي المخ؛ فقد قررت 
هلتمان ۲4ا16 عام ۱۹٤١‏ - فى سيير نجير وروتش (1991) أن نسبة 
المتلجلجين من بين طلبة إحدى الكليات الذين تعرضوا لضغط من أبويهم لإبدال 
أستخدام أيديهم خلال الطفولة لم تكن أكبر من تلك النسبة في عينة ضابطة مسن 
المفحوصين» وبرغم ذلك كله فإن آراء 'أورتون" وما يمائلها مازالت عالقة في 
الأذهان. 

على أنه قد يكون هناك صلة بين اللجلجة ومسألة الضغط على الطفل لتغيير 
استخدام يديه» ولكن ذلك لا علاقة له بالمرة بالتخصص الوظيفي لنصفي المخ» ذلك 
أن الضغوط النفسية تزبد لدى الطفل نتيجة لضغط الأبوين على أن يستخدم (الطفلكى) 
اليد التي لا يرتاح إلي استخدامهاء هذا الضغط, بدور» ربعا كان العامل الذي 
يرتبط ارنباطاً عالياً باللجلجة. وتتعلق بهذه النقطة كذلك الملاحظة الفائلة بأن نسبة 
اللجلجة ليست أكثر ارتفاعا في بلد متل الصين الشعبية عنها في بلاد أخرى. 
باانظر إلي أن الصيئيين يمارسون ضغوطاً كبيرة على أبنائهم حثى بستخدمون 
أيديهم اليمنى. وهذ! دليل يناقض الر أي القائل بوجود أساس عصبي للعلاقة بين 
تغبير استعمال اليد وحدوث اللجلجة؛ ويدعم في الوقت نفسه الرأي القائل بأنه إذا 
كانت هناك علاقة بين تغيير استعمال اليدين وحدوث اللجلجة» فإن هذه العلاقة 
نتيجة لعوامل سيكولوجية مختلفة هي التي تؤدي لتلك العوارض النيورولوجية. 


ولا{ سے 


مدى مصداقية المقولات البيوكيمائية المفسرة للجلجة : 

يذهب بعض الباحثين في مجال اضطرابات الكلام إلي القول بأن الحالات 
البيوكيميائية راء 1ء١81‏ كاضصطرابات العمليات التي نتم على شكل نتفاعلات 
كيميائية داخل الخلايا الحية لإنتاج الطافة اللازمة العمليات الحيوية إنما تعد عوامل 
مسببة للجلحة؛ ومن هولاء الباحنين ويست (1956) ¥85« ودgميmiك Dominick‏ 
(1959) وإن كانت هذه الدراسات لا تستبعد مشاركة العوامل النفسية لتك 
الاضطرابات البيوكيمائية في إحداث اللجلجة لدى الفردء إلا أن الدراسات الحديتة 
قد أكدت على أن تلك الإاضطرابات البيوكيمبائبة إنما هي ناشئة في الأصلل عن 


نيور وسيكرلوجا معالة اللغة واضطرابات الحاطب سے 


أسباب سيكولوجية» وهو ما اتضح بعد ذلك ل "وسيت" حيث اقتنع بأن المس بيات 
النفسية هي الأصل وراء هذه الإضطر ابات العضوية المصاحبة الجلجلة. 


مدى مصداقية المقولات الورائية المفسرة للجلجة : 
يرى أصحاب هذه المقولات أن اللجلجة تعنبر نتبجة لعوامل وراثية إلا أن ذلىك 

لم يثبت بدراسات الوراثة الحديثة نفسها والتي أكدت عدم وجود جين معين مسئول 

عن إحداث اللجلجةء ومن هذه الدراسات دراسة شيرلي وسباركس & بعاإ¡!S‏ 

(1984) وkمهم$‏ وكون اللجلجة قد وجدت لدى التوائم المتمائلة وغير المتمائثلة فإن 

هذا لا يعني الأصبل الموروث» لكن يعني أن الجينات الموروثة كان لها صفة 

التشابه فى الاستعداد للتعرض للمؤثر ات البيئية والنفسية؛ وهو ما أوضحه إسبير؛ 

وجليفورد )1983( .Espire & Gliford‏ 
ويغض النظر عن التضارب الواضح بين نتائج الدراسات التي تحاول إتبات 

أساس نيورولوجي للجلجة إلا أن الدليل القاطع الذي يتضح فيها هو أن اللجلجبة 

اضطر أب ناجم عن أسس وعوامل نفس اجتماعية اaعاچم‌اماءموه‏ اوو" وهذه 

العوامل كما يوضحها كل من شيمان (1970) «وصععط8؛ ومورqÛd„ Morley‏ 

(1972) عبارة عن: 

1- الصراع النفسي: حيث يكون الفرد المتلجلج في حالة من التوقع غير الواقععسي 
لعدم كفاءته أو للتقييم السلبي من الآخرين أثناء كلامه فيبداً في بذل محاولات 
لتمويه هذا النقص أو العجز المتوقع وهذه المحاولات تكون هي الأساسي فضي 
حدوث مظاهر اللجلجة؛ ويكون الفرد حينئذ في صراع إقدام-إحجام حيث 
يكتسب كلا من الكلام ومحاولة تجنب الكلام قيمة إيجابية وأخرى سلبية حيث 
يتوافر الدافع للكلام وفي نفس الوقت يتوافر دافع الصمت» وبذلك ينشأ التوتر 
والقلق الذي يؤثر على طلاقة الكلام. ٠‏ 

۲- المناخ الأسري: يعتبر هذا العامل من أهم مسبباث بوادر اللجلجة فحرمسان 
الطفل من الحب والحنان والأمن أو وجود الإهمال والنبذ من أحد الوالدين 
الطقل من العوامل التي تؤدي إلى ضعف الان لدى الطفل وتولد لديه مشاعر 
التقص للكت التي توقعه في صراح أثناء كلامه يؤدي إلى توتره أثناء الكلام؛ 
كما أن تعرض الطفل في بداية حياته إلى اعتراضات من قبل الوالدين أو 
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الكبار تجاه حرية تعبيره عن مشاعره وأفكاره لفظياً قد نون سبباً في ترسيخ 
تلك المشاعر والأفكار السلبية التي تبعده عن الكلام فتسب عدم طلافته. 

التقليد : يمثل هذا عامل هاماً في اكتساب الأطفال لسلوك اللجلجةء ف_الطفل 
الصغير في مرأحل نموه اللغوي الأولى يكون غير مدركا لمدى صحة أسلوب 
أو طريقة ما ينفوه به المحيطين سواء أفرانه أو. والديسه» وبالتالي يمكن أن 
يكتسب الطفل اللجلجة من أحد المحيطين المصابين باللجلجة. 

الوعى الذاتي بالكلام: إن زيادة الوعي الذاتي للفرد تجاه كلامه ويصرف الفرد 
عن محتوى الكلام مركزأً على الشكل العام له» لذا فإن أحد طرق التعامل مع 
هذه الحالة من اللجلجة هي أن نصرف انتباه الطفل إلي محتوى كلامه سواء 
کان نلك بالتظليل عهاسههطة أو باستخدام طريقة الكلام الإيقاعي 
Rhythmic spec‏ التي تساعد الفرد على النفكير الواعي ناء كلامه وقبل 
التلفظ به فيقلل ذلك من عدم طلاقته. 

التشريط الأدائي لعدم الطلاقة انطبيعية: حبث يعزز الآباء عدم الطلاقة الطبيعية 
التي يمر بها أي طفل أثناء مراحل نموء اللغوي سواء أكان ذلك بشكل إيجابي 
كإيداء السرور أو الضحك أو بشكل سابيء؛ بالرفض والسخرية والمحاولات 
التصحيحية لعيوب النطق. 

التشريط الكلاسيكي لعدم. الطلاقة: حيث أن الائفعالات القوية كالتوتر والخوف 
والإحباط تؤدي إلى عدم طلاقة الكلام لدى الفرد؛ وعندمايتكرر موقفا ` 
الانفعال المصاحب للكلام فإن ذلك يعزز تكرار عدم الطلاقة مرة أخرى ومن 
ثم يعمم ذلك على كافة المواقف المشابهة حتى تصبح مظاهر اللجلجة مزمنة 
لدى الفرد. 


تشغيص اللجلجة : 
پعتمد نشخیيص اضطر اب اللجلجة على الإجراءات الآتية: 
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دراسة تاريخ الحالة: لمعرفة العوامل الأسرية والاجتماعية والنفسية والتعليمية 
المحيطة بالحالة وسن بداية اللجلجة ومدى استبصار الفرد والأسرة بحالة 
اللجلجة والأسباب التي يبدو أنها أساس لحدوث هذه الحالة. 


ل 
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۲~ الفعص الكلينكي: يتم ذلك لدى طبيب مختص لمعرفة مدى سلامة أعضاء 
النطق و الكلام» ومدى سلامة الجهاز العصبي وذلك لاستبعاد كون أعراض 
اللجلجة البادية على الحالة أعراضا لاضطراباث أخرى غير اللجلجة. 

۳- استخدام اختبارات اللغة: التي تشمل أبعادا لطلاقة الكلام؛ أو استخدام أى مسن 
قوائم الملاحظة الخاصة باضطرابات التواصل وذلك لتحديد مظاهر اللجلجة 
لدى الحالة سواء أكانت إطالة أو تكرار أو وقفات كلاميةء وسنعرض في ملحق 
الدليل التشخيصي فائمة الكشف عن اضطرابات التخاطب التي أعدها همساينيز 
وزملائه (1994) ]هھ اع ,وع«رع كما يمكن الاعتماد في ذلك على تسجيل 
عينات من كلام سواء أكان ذلك بشكل إلكترونى (بمسجل) أو بشكل مكتوب. 

“٤‏ يمكن استخدام اخثبارات ومقاييس نفسية أخرى: كاختبارات الش_خصية ومقابيس 
القلق والإحباط وغير ها للوقوف على العوامل النفسية التي أدت بالحالة إلي 


اللجلجة. 
أسالبب التحامل مم اللجلجة : 


ویقدم کل من مصطفی فهمي )۲۰١ :۱۹۷٥(‏ وسهير أمين )٤١ :۲٠۰۰[(‏ 

مدخلين أساسبين في التعامل مع اللجلجة هما؛ 

1- مدخل العلا ج التفسي المختصر رماع ]†oدزعروم‏ ا0ط ويشمل عدة طرق 
مثل (انعلاج باللعب - الإيحاء والإقناع - الاسترخاء). 

۲~ مدخل العلاج الكالمي رمهآعط) إءععمS‏ ويشمل عدة طرق هي (الكلام 
الإيقاعي - النطق بالمضغ - تظليل الكلام). 


أوا: مدخل العام النانسي المخثصر : 
١‏ - فنية اتعلاج بllأص :play technique‏ 

تفيد فنية اللعب في الحصول على معلوماث قيمة عما يكمن داخل الأطفال 
المتلجلجين من رغبات مكبوتة ومشكلات نفسية قد تكون السبب وراء الحالة 
وبالتالي يمكن الاستفادة من هذه الطريقة في أغراض تشخيصبة ليس ذلك فحسب 
بل أيضا فيي العلاج»؛ حيث بتيح جو اللعب الحر فرصة لانطلاق توترات الطفولة 
المبكرة والتحرر من الرغبات المكبوئة ومن ثم يمكن لإخصاتي التخاطب في هذه 


مدعل تصيفی لاضطرابات القخاطب 


e 3ا‎ 


الحالة أن يبدي سياسة العطف والرفق إزاء ما يتكشف له من رغبات مكبوتة تبدو 
في شكل ساوك عدو اني حيث أن ذلك كفيل بأن يوحي إلى الطفل الشعور بالحرية 
الكاملة في التخلص من دواعي» القلق والتوتر؛ كما يثيح اللعب فرصة للطفل فى 
الانخراط في عمليه التواصل الاجتماعي مع رفاق اللعب وتوطيد أواصر الصداققفة 
بينه وبينهم مما يجعله ينشغل عن التفكير في كلامه وعن النوقع السلبي عن عجزه 
أثئاء الكلام في محاولة لنحقيق أهداف جماعة االحب» وبالتالي ثل تدريجياً مظلاهر 
عدم الطلاقة لديةء فاللعب وبخاصة اللعب الكلامي Voc games‏ بودي بالطفل 
المتلجلج إلى أن ينبذ الخجل» ويطرح الخوف والتهيب بعيدا في أحاديثه ويزيل عنه 
مشاعر النقص والقلق التي نولدت لديه وتفاقمت بسبب إخفافه في وسطه الاجتم لعي 
جراء عثراته الكلاميةء وبالتالي تعود الثفة تدريجياً إلي نفسه أثتاء الكلام. 


:Suggestion & persuasion gli #lكيإl‎ ~Y 
تفيد هذه الطريقة في مكافحة التوقع السلبي لدى الطفل المتلجلج وخوفه الناجم‎ 
عن عيوب الكلام لديه؛ وما ورثه من خبية أمل نتبجة لذلك في بيئته الاإجتماعيسة‎ 

ويفيد في إدراك الأسباب الخفية التي أدت به ألتوتر والقلق النفسي. 

ونتيح هذه الطريقة للمنلجلج أن يدرك مبلغ افتقاره إلي تعديل نظرته إلي نفضسه 
باعتباره ذات شخصية لها كيانها ولها احترامهاء وهو ما يؤدي ندريجيا إلي كسر 
حدة المخاوف والهموم الناشئة عن لأجلجته ويمكن إجراء ذلك مثلاً بإزجاء عبارات 
إيجابية للحالة بشكل مباشر كأن يقال له "إن حالتك لن تستمر على هذا السوء بعد 
الآن..'٠‏ "إن حالنك آخذه في التحسن يقينا.." وهذه العبارات وما يجري مجراهسا 
حافزة على تشجيع مصابي اللجلجة وإعانتهم على بعث روح الثقة بأتفسهم. . 

هذا عن الإيحاء أما الإقناع فهو الشق المكمل للإيحاء ويهدف إلى إيمصسال 
المتلجلج إلي درجة من الاسنبصار بمشكلته» حيث يناقش المنلجلج منشا صعوبة 
كلامه وما يتصلل بها من اضطراب و إقناعة بعدم وجود أي علة تشريحية أو 
وظيفية لديه تمنعه من التغلب على متاعبه الكلامية أشاء عملية الكلام التي مسن 
المفترض أن يتم أدأتها في يسر وسهولة وبأدنى مجهود؛ ووصول الفرد لحالة 
الاستبصار هذه كفيلة به أن يكون طيقاً في موقف الكلام جيث يحدث ذلك 
تدريجياء مع ضرورة أن يصاحب ذلك سلسلة من الإيحاءات الإبجابية في بادئ 


f nae 
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الأمر والتي تقل تدريجياً إلي أن يأخذها الفرد من نفسه وهو ما يعرف بأسلوب 
التدعيم المتضائل تدریجیاً عل اما#عنء. 


۳- طريقة الاسترخاء Relaxatioı‏ : 

يمكن اعتبار اللجلجة كما وضح سابقا» عارضا جسمانياً لحالة مرض نفسي» 
تنشأً نتيجة صراع عقلي يستبد بالمصاب تم يتعدي سائر أفكاره وتصوارته إلي 
ذاته؛ فإذا سلمنا بذلك جاز ئا أن نقول : "إن كل فرد من أفراد تلك الجماعة قد ققد 
جهازه الحصبي معيار اتزانه تحث تاأثير صدمة هذا الصراع العتليء فنجم عن ذا ك 
تنافر أو عدم انسجام بين أفعال المريض العقلية والجسمية. 

ولنا أن نتساعل: كيف يمكن استعادة الالسجام بين الأفعال العقلية والأفعال الجسمية؛ 
إن طريفة الاسترخاء 210۸هام التي نستطيع بها تدريب المريض على إرخاء 
عضلاته تدريجياً نتلاشى شيا فشيئا معها آثار النشاط الذهني الاستشارى والاضطرابات 
الانقعاليةء فالشىء الوحيد الذي يعين المتلجلج على استرداد اتزانه العقلي والعصبي دون 
أية مخاطرة بزيادة مصاعبه؛ إنما هو الاسترخاء فليس في وسعنا إحكام ال_ترابط الذي 
يهيمن على العقل والجسم دون إطلاق التلجلج من أسرة توتره وعلى ذلك فكل درس 
يثلقاه عن علاج كلامه بنبغي أن يسقه درس في الاسترخاء". 

ويذكر مصطفى فهمي :1۹۷١(‏ ۲۷) أن الاسترخاء يستخدم كعامل من العوامل 
المساعدة واكن دون أن تكون له أهمية جوهريةء إذ أن أثر الاسبترخاء قاصر على 
إحداث استقرار عقلي واتزان ذهني دون أن يعالج العلة في نشوء الاضطراب. 


ثافباً: مدغل الغلاج الكلامي : 
1 - الكلام الإيقاعı ‘Rhythmic speech‏ 

تقوم هذه الطريقة بناء على حقبقة تقول أن درجة اللجلجة تنخفض حين يتكلم 
المتلجلج بطريقة إيئاعية "2١۴۲‏ إت 1ارطR؛‏ ولذلك استخدمت ألة المترونوم 
Metronome‏ التي تساعد على نطق کل مقطع مع کل إبقاع؛ حيث تستخدم هذه 
الآلة في تجزئة المثاطمء وفقا لزمن محدد على أن يتم إخراج نطق المقاطع علسى 
فترات زمنية متساوية؛ فيقسم موضو ع القراءة إلي كلمات يسيرة تقرأ بتناسب ممع 
توقيت ألة المترونوم ومن ثم يحدث تقدم ندريجي في طريقة الكلام. 


سسس ماءخل تصتیفی لاضطر ابات المخاطب 


۷ د 


۲~ تظJıl :Speech shadowing IJ‏ 
استخدمت وسيلة التظليل كوسيلة علاجية لعلاج حالات اللجلجةء وأثاء الجلسة 
العلاجية يقرأ المتلجلج بصوبت مرتفع القطعة نفسها التي يقرأها المعالج ومعه فسي 
الوقت نفسه بفارق جزء من الثانية وغالبا ما يتحسن المتلجلج»ء وتنخف-ض درجة 

اللجلجة بشكل ملحوظ أثئاء الحلساث العلاجية. 


۳- تأخر التغذية المرندة اdصauعية :Back Delayed Auditory Feed‏ 
إن التغذية المردة السمعية )عو الع yاهt Audi‏ تعمل على ثسهيل وتنظيم 
دورة الكلام وإعادة الدورة لوحدات الكلام في دائرة التغذية المرئدة السممعية» وأن 
تأخبر التغذية المرندة يعمل على تكرار وحدات الكلام كما تؤدي إلي اضطرابات 
الكلام بصور المختلفة» وهو ما اوضحه يائيز عاج ¥ عام ٠۹۷١‏ - ني وفاء البيه 
(۱۹۹4)ء حيث أن عملية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مغلقة للتغذية المرتدة 
التي يراقب بها المتكلم صوته ويراجعه»؛ وعندما تتأخر تلك التغذية المرتدة يدث 
تكرار للصوت ويميل إلي الاستمرار لا إراديا وهو ما أوضحناه سابقاً ءوعليه ترى 
وفاء البيه )١١۳ :1۹۹٤4(‏ أن تأخير النغذية المرتدة السمعية والتي من خلالها 
يستمع الفرد إلي كلامه في علاقة زمنية غير طبيعية»ء تظهر فى استماع الفرد إلسي 
صدى مستمر اكل ما قاله تواء وبالتالي تحدث تغييرات مؤثرة في طبقة الصوت 
ويضطرب الإيقاع الطبيعي للكلام لدى المتكلم العادي؛ ويحدث العكس تماما لمن 

يعاني اضطرابا وظيفيا في الكلام مئل المتلجلجين. 
ولذلك استخدمت وسبلة التغذية المرتدة السمعية من قبل المهتمين بدراسة وعلاج 
اللجلجة كوسيلة لخفض درجة اللجلجة عن طريق إعادة انتظام الإيقاع الطبيعى. 


اضطرابات النطق 
الديزلاليا: ما بين المصطلم الغلمي والمفهوم العا مي 
أ - الديز لاليا الجزئية وناواورل اون)rمم‏ : 
يطلق المختصصون ني مجال اضطرابات التخاطب المصبطلح "ديز لاليا 
جزئية" وزاواور !هت۴۲ على كل كلام يرن في شكله العام واضحا عدا عيب أو 
أكثر في طريقة نطق بعض الحروف سواء أكان مظهر هذا العيب هو حذف 


YY as 
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0missien‏ حرف أو أكثر من الكلمة كقول الطفل "كت مك" بدلا من قوله "أكلت 
سمك" أو كان مظهر العيب هو إبدال ”0ااواوطانء كقرل الطفل "ستينة" بدلا من 
'سكينة"؛ و"لاجل" بدلا من "راجل" أو بنشويه ووه اماو نطق حروف الكلمة بأن 
ينطق الحرف بصوث أخر مقارب لصوت الحرف كقولة 'ذابط" بدلا من ضابط 
و" مدره" بدلا من "مدرسة'٠‏ كما يظهر هذا العيب في ش كل إضافة وہ di0‏ ۸ 
كصوت زائد لحرف من حروف الكلمةء فبسمع صوت الحرف الولحد وكأنه تكرر 
كقوله سسلام عليكم أو سصباح الخير. ولا تعتبر هذه المظاهر مدخلا اتصنيف 
اضطر ابات النطق» كما تصفها بعض الكتابات العربية و انما هي مظاهر اممو عة 
عيوب النطق المسماه بالديزلاليا . ووجود هذه المظاهر لدى الأطفال يعت بر أممرا 
مقبولاً وفق طبيعة عملية النمو حتى سن دخول المدرسة؛ إلا أن ذلك يعد مظهرا 
لاإضطر ابات النطق إذا استمر بعد ذلك السن. 


وتلقسم الديزلاليا الجزئية إلي عدة ضصور: 
-١‏ السيجماتزم Sig ı14 ti1‏ : 
السميجماتزم من أكثر عيوب النطق انتشارا بين الأطفال» وتشمل الأخطاء 
الخاصة بنطق صوت حرف السين ”ع1 و إبداله بحروف أخرى كالشين» أو 
الثاء» أو الدال؛ وغيرها حيث يخرج صوت حرف السين من مخرج غير مخرجه 
الصحبح» فالسين صوت لساني الثوي واحتكاك همسى؛ حيث يخرج نتيجة تحرك 
اللسان خلف حافة الأسنان العلوية مع عدم ملامسة طرف اللسان للاسنان؛ وتنتشر 
السيجماتزم بين الأطفال في سن الخامسة إلي السابعة-كما أوضح ذلك مصطفى 
فهمي ١۷ :1۹۷٥(‏ ٠)-وهذه‏ السن هي مرحلة إبدال الأسنان لدى الأطفال وكثير 
من الأطفال يبر عون من هذا العيب إذا ما تمت عملية إيدال الأسنان بصورة سليمةء 
أما إذا استمرت بعد هذا السن فيازم عرض الحالة على إإخصائي التخاطب» ونشمل 
السيجماثزم عدة آنو اع هي 
- سيجمائزم بنية الأسنان صواهصعاء والهارعه۲ع†م1: وتشمل نطق صوت السين 
ثاءأ (س-->ث ) كقولة 'تكر" بدلا من "سكر" حيث يلامس طرف اللسان حافة 
الأسنان العليا أو أن يبرز طرف اللسان خارج الفم متخذا طريقه بيسن الأسنان 
الأماميةء ويعرف هذا العيب لدى العامة باسم "الثأثاة". 


سسس مدخل تصنرفی لاضطرابات التخاطب 
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- سيجماتزم جانبية اللسان :1ate21 sigmatism‏ ويها ينم نطق صوت السين شیا 
(س --> ش) كقولة اشكر" بدلا من "كر" فبدلا من أن يمر تيار الهراء فسي 
نجويف ضيق بين اللسان وسقف الحلق أثاء نطق صوت السين بوضعه 
الصحيح؛ فإن تبار الهواء في حالة السيجماتزم جائبية اللسان ينئشر على جانئبي 
اللسان؛ أما لعدم قدرة المصاب على التحكم في عضلات اللسان؛ أو نتيجة عيب 

- سيجماتز م سنية 1120ء sااھ)دcل4:‏ وفيها ي بدل نطق صروت حرف 
السين بصوت حرف ادال (إس -->ه) كقولة (دكر) بدلا من (سكر) حيث 
يصطدم اللسان بطرف الأسنان العاويةء أما لصعوية التحكم فيه أو لكبر ججمه. 

سيجماتزم أنفيه 18٤٣ء‏ اوةل: وفيها يستعين المصاب بالتجويف الأنفي 
أثناء محأولته إخراج صوت حرف السين بدلا من استخدامه للشفاه في إخراج 
تيار الهواء المصاحب لصوت حرف السين. 


¥— فأ غ Rhotacism‏ : 

وهو أحد أنواع الديزلاليا الجزئيةء وفيه ينطق المصاب صوت حرف الراء 
(إر) وهو صوت لساني حلقي صلب بطريقة غير صحيحة؛ حيث يبدله إما بصسوت 
حرف الياء (ي) كقولة 'سباب" بدلا من "سراب" أو يبدله بصوت حرف اللام (ل) 
کقوله 'سلاب" بدلا من "سراب" أو. ببدله بصوت حرف الغين (غ) كقوله "سخاب" 
بدلا من "سراب". ويطاق العامة على هذا العيب'أحياناً اسم "اللدغة'. وقد يرجع ذاك 
لإضطراب في درجة ضغط عءإuووعءم‏ اللسان على أعلى سقف الحلق أثناء نطق 
الراء» اما لعيب خلقي في سقف الحلق الصاب أو لضعف عضلات اللسان. 


۴~ إلجjıulalخ Gammacism‏ : 
وفيه ينطق الشخصى صوت حرف الجيم (ج) دالا (د) كقوله ادردا" بدلا مسن 
'جرجا' أو يبدل صوت حرف الغين (غ) إلي عين أو لف كقول معرب أو 
مأرب" بدلا من "مغرب" وذلك نتيجة خروج أصوات حروف الجيم والغينء وهي 

أصوات لسائية حلقية رخوة ؛من مخارج غير مخارجها الصحيحة. 


A سس‎ 
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‘— llکjwlql۾ Kappacism‏ : 
وهو نوع أخر من الديزلاليا الجزئية؛ ينطق فيه المصاب صوت حرف الكاف 
(ك) أو القاف (ق) تاء! [ت) كقوله تتاب بدلا من "كتاب" و "بترة" بدلا من 'بقوة' أو 


يبدل صوت حرف الخاء (ح) قافا (ق) كقوله "قروق" بدلا من "لخروف" ويرجع 
ذلك لخروج أصوات حروف (ك؛ ق“ چ( وهي حروف حلقية رخو من مخارج 


هھ - الريgi Rhinolalia ıl‏ : 
الرينولاليا هى أحد أنواع الديزلاليا الجزئيةء حيث يخر ج ال خص جميع 
الأصوات الكلامية بصورة مشوهة غير مألوفةء قيخرج الحروف المتحركة وان 
فيها غنة أما الساكنة فيّخرجها في شكل شخير أو خنق أو مبدلسة»ء ويرجع ذلك 
لوجود فجوة في سقف الحلق الرخو أو الصتلب أو فيهما معا وذلك نتيجة لعدم التئام 
الأنسجة لدى الجنين في مراحل نموه (ولادية) أو نتيجة لجرح قطعي بآلسة حادة 
(مكتسبة)» وقد تحود الرينولاليا إلى وجود شق في الشفاهء أو عدم مرونة سقف 
الحلق بنوعية في الارتفاع والانخفاض بسهولة ليقوم بحجز الهواء القشادم مسن 
الحتجرة عن المرور في نجويف الفم ليواصل سيره إلي الفجوة الأنفية. أو كنتيجمة 

لالتهاب الجيوب الأنفيةء ومن تم سد فتحات الأنف. 


العوامل السيكوافسبولوجية المسببة للد بزلاليا الجزئية: 

تحدث الديزلاليا الجزئية نتيجة لعدة عوامل تتمثل في: 

-١‏ ضعف عضلات اللسان وعدم قدرة المصاب على التحكم في حركات لسانه. 

- عيوب في حجم اللسان كطوله أو قصرهء أو التصافه والتفافه. 

۴- عدم انتظام الأسنان من حيث تكوينها الحجمي برا أو صغراء أو من حيست 
تقاربها أو تباعدها عن بعضها أو تطابقهاء أو فقدان بعضهها أو تشوهها 
واعوجاجها. 

-٤‏ وجود عقدة تحت اللسان تعوق حركته أو إصابة اللسان بجروح قطعية. 

. وجود فجوة في سقف الحلق الرخو أو الصلب أو عدم مرونتها.‎ -٥ 

-٦‏ زيادة حجم الفك العلوي أو السفلي أو كسر إحداهما. 


س مدخحل تصيفى لاضطرابات التخاطب 
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¥ وجول شق في الشفأم اما بشکل ٳولادي) أو (مكتسب) نتيجة جرح قطعي أو 
تشوه في حجم الشفاه مئل كبر حجمها بشكل غير طبيعي أو التواءهاء أو في 
حالة الشفاه الأرنبية, 

۸- فد ترجع الديز لاليا الجزتية لأسباب وظيفية كالتقليد لبعض الأشخاص 
المحيطين المصابين ببعض آنواع الديز لالبا الجزئية والذين يتواجدون في بيئة 
الطفل أثناء نموه اللغوي. 

۹- قد ترجع الديز لاليا الجزئية لأسباب سيكولوجية» حيث ينطق الطفل الحدروف 
بشكل غير صحيح إما لجذب انتباه الكبار والوالدين في حالات الإحساس بالإهمال 
والنبذء أو لاستجلاب العطف والحنان والمداعبة في حالات الإحساس بالحرمان. 


الیز Universal Dyslalia aki! ıl‏ : 
الديز لاليا الكلية هي حالة أعم على مستوى الكلمة من الديزلاليا الجزئيةء حيث 
يكون الكلام غير واضح لدرجة يستحيل معها فهمنا للكلام؛ فالمصاب لا يقتصر في 
عيوبه على إيدال أو حذف أو تشويه حرف من حروف الكلمة الواحدة بل يأخذ 
ذلك أكثر من مظهر وأكثر من شكل في نفس الكلمة الواحدة لدرجة تؤدي إلى نطق 
الكلمة بشكل غريب غير مفهوم»؛ كقوله "ميكيا" بدلا من "ملوخية" أو قول 'أميلله" 
بدلا من "كاميليا" ويذكر مصطفى فهمي (1۹7: )٠٠١‏ إن الحالات الشديدة من 
الديز لاليا الكلية يكون فيها الكلام مضغما أضغاماكاملا لدرجة أن المقاطع تتداخل 

مع بعضبها البعض وتسمى هذه الحالة باسم وأووهإت-10ل!. 


الأسباب النبولوجية للد زاليا الكلية : 

تعود الديز لاليا الكلية في غالبية الأحيان إلي عيوب في أعضااء النطق ذات 
صل نيولوجي» فهناك العديد من الاضطر ابات العصبية الخاصة بهرمونات الغدد 
الصماء. والتي تؤثر بدورها على عضلات أعضاء النطق والكلام مما يسبب 
نشويه كلي لحروف الكلمةء ومن هذه الاصطرابات: 
1~ مرض ڊرj :Grayes” Disease‏ 

وهو أحد أمراإض الغدة الدرقية وأكثرها شيوعا ؛ وينشا عن زيادة في إفراز 
هرمون الثيروكسين» ويصاحب ذلك أعراض رئيسية كجحوظ العبتين وزيادة 


يورؤسيكولو جا معالة اللغة واضطرابات التخاطب سسس 


سر عة ضر بات القلب والضعف وتضخم الذدة الدرقية وسر عة ر دود الفعل 
الانعكاسبة مع ضعف عضلي وارتعاش اللسان والشفاه والفكوك؛ وينشاً عن ذلك 
أعراض نفسية نتمثل في الهلارس والاكتتاب وعدم الثبات الانفعالي والقلق. 

العلاج: يحتاج مريض جربفز إلي علاج طبي أو جراحي في بعض الأحيان 
مع استخدام بعض العقاقير المضادة للاضطرابات النفسية؛ كما يفيد الإرشاد الفسي 
في ذلك. 


۴~ الأكروميجالي Acromegaly‏ : 
تنشاً حالة الأكروميجالي عن زيادة في إفراز هرمون النموء فيتوقشف طول 
الفرد عن الزيادة ويتوقف نمو عظام الوجه واليد والقدمين ليكتسب الفرد شكلا 
خاصا؛ كما يتوقف نمو. عضلات اللسان والشفاه وضعف الفكين مما يؤشر على 
طريقة نطق الحروف» وتظهر أعراض هذه الحالة في شكل تضخم بالوجه 
والقدمين والجلد وتقوس العمود الفقري مع شكوى من الام العظام والعضصلات 
والصداع المستمر مع نقلب الحالة المزاجبة والتباد واضطراب الذاكرة والانتباه 

والحساسية الز ائدة. 

العلاج: يعتمد علاج الأكروميجالي على الجراحة لإزالة آورامح الغدة النخامية 
لتقليل الزيادة في إفراز هرمون التمو مع الإرشاد التفسي وتدريبات كعضلات 
الجسم المختلفة بما فيها عضلات النطق والكلام. 


۳¬ مرض Cushing's disease gia‏ : 
نشا متلازمة أعراض كوشنج عن زيادة إفراز هرمون الادرينوكورتيكوتروفين 
مما يؤدي إلى ضعف عطلي عام خاصة في عضلات الأطراف والوجه واللسان 
والفكين وكلها عضلات مشاركة في عملية النطق والكلام مما يودي إلى تشويه 
نطق الأصوات الكلامية؛ كما يصاحب هذا المرضص سمنه في الجذع والبطسن 
والوجه حيث يصبح مسنديراً مع تغيرات جنسية تؤذي العقم» ويصاحب ذلك أيضاً 
أعراض نفسيه تتمثل في التبلد والاكتئاب مع أفكار انتحارية وقلق ونوبات من 

الصراع والعناد وأفكار اضطهادية وانخفاص في الوظائف العقلية. 


سسس مداخل تصنفی لاضطرابات التخاطب 


ار یس 


العلاج: يعتمد علاج مرض كوشينج على الجراحة لإزالة الورم الغدي المؤدي 
إلى زيادة هرمون الأدرينوكوتيكوتروفين وبعدها يستعيد المريص صحتهء إلا أن 
ذلك لا يتم سريعا ويجتاج إلي وفت بالإطافة للإرشاد النفسي. 


: Atop ne ڏذهان تسمم الأئروبين‎ “٤ 
وهو ناشئ عن زيادة الاعتماد على عقار الأتروبين إلى حد غير طبيعي وينتج‎ 
عن ذلك سرعة النبض والتنفس واختلاج الحركات الإرادية والصراع والغتيان‎ 
وزيادة الحركة الانتفاضية والارتعاش العضلي العام الذي يشمل عضلات النطق‎ 

والكلامء وذلك قد يؤدي إلي الإصابة بالديز لاليا الكلية أو الديسأريثا ماهير 0. 
٠‏ العلاج : يتم بعمل غسيل للمعدة مع إعطاء المريض جرعة ١‏ مللبمتر من 
المورفين %١(‏ مرتين أو ثلاث مرات يوميا ) للتقليل من أعراصض السهذيان 
والاستئارة الشديدة مع إيقاف إعطاء المورفين بمجرد زوال الأعراض» كما يمكنن 
أن تنشاً الديز لاليا الكلية عن انخفاض, الذكاء أو تصاحب حالات التخلف العقلي 
retardation‏ اMenta»‏ كما قد تصاحب جالات عصبية مدمرة مثل خوريا 
هنتنجتون ١۸0۲ء ٥۸‏ )ع١‏ )ا التي تتميز بحركاتث عضلية إيقاعية مع تدهور 
عقليء وغالباً ما يؤدي إلي الموت؛ ويظهر هذا المرض ما بين سن ٤٠-٠١‏ , 
وأيضاً تصاحب الديز لاليا حالات الشلل الدماغي رواهم هه۲٥‏ وحالات 
مرض بار کنسون 4وه4عوزت و0۸و۸) ااه التي يصاحبها شل عضلي اهتزازي. 


نلشخبحو الدبزلليا : 
بسهل تشخيص أنواع الديزلاليا الجزئية خلال المقابلة الشخصبة أو أثناء اللقاء 
الأول بين المصاب وإخصانئي التخاطب؛ حيثٽ يمكن تحديد عيوب النطق في كلام 
المصاب» تم تأتي مرحلة تحديد السبب العضوي وذلك بالفجص الكلبنيكي لدى 
اما تشخيص الديز لاليا الكلية فإنه يحتاج إلى استخدام أحد اختبارات اللغة التي 
تتضمن بعد أدائي للغة التعبير أو قائمة ملاحظة لطريقة نطق الحروف بالإضافة 
إلي الفحص النيورولوجي» ومسح المخ لدى طبيب مختص. 


Af‏ نبوروسیكرلوجيا معالة اللفة راضطرابات الخحافب س 


أساليب الثغامل مم الديزلالبا: 
تمر عملية التعامل مع اضطر ابات الديز لاليا بثلات مراح[: ر :يسيةء هي: 
~١‏ مرحلة التصحيح الجراحي: 

ويتم في هذه المرحلة تصحبح الشكل التشريحي لأعضاء النطق حتي بمكن ها 
أداء وظاتفها على نحو صحيح. فمثلا في حالة "الرينولاليا" يتم سد فجوة سقف 
الحلق بإجراء جراحة ترقيع واوعطاوم"؛ وقد لا تنفع هذه العملية لدى البعض مسن 
الراشدين فياجاً الطبيب إلي تصميم جهاز يسمى "الاوبتيور اتور" 0۲اه ظط 0 تالف 
من سدادة بلاسئيكية يمكن تركيبها وخلعها في الفجوة الموجودة في سقف الحلق إلا 
أن العملية الجراحية أو اسنخدام "الأوتبيوراتور" لا يؤدي بالمصاب لإجادة نطق 
الأصوات الكلاميةء حيٽ يأني دور إخصائي التخاطب في المرحاتين اللثين سيتم 
عرضهما بعد قايل وإلي غير ذلك من عمليات التصحيح الطبي لعيوب أعضاء 
النطق والكلام كتجميل الشفاه الأرنبية وإزالة التصاق اللسان أو جراحة تجميل حجم 
اللسان و جرأحة الفكين وتجميل وننسيق الأسنان .. إلي غير ذلك. 

۹ 

۲- تدريب عضلات أعضاء النطق الكلام: 

نشمل هذه التدريبات تدريب عضلات النطق بشكل مسنقل ومبدئى» شم يلسي 
ذلك تدريب هذه العضلات على نشكيل أصوات الحروف المعيبة بشكل صحيح» 
ويمكن لإخصائى التخاطب الاعتماد على اللعب آثناء هذه التدريبات. 
أ - تدريب عضلات أعضاء النطق: 

تدريب عضلات اللسان: وينم ذلك باستعمال مرآة» حيث يطلب من الطفل أن 
يخر ج لسانه ويدخله مرة أخرى مع تكرار هذه العملية عدة مرات» وفي كل مرة 
يتم قفل الفم عند إتمام هذا التمرين؛ ثم يطلب من الطفل في مرحلة تالية أن يفشح 
فمه ويلمس سنته العليا بلسانه» ويجب أن يجرب الإخصائي هذه التمرينات بنفسه 
أمام الطفل وأن يدع الطفل يرى نفسه أثئاء آداء التمرين في المرآةء وبعد أن يتقسن 
الطفل ذلك يُطاب منه أن يحاول لحس السكر أو المربى أو العسل حول الفم 
ومحاولة لمس رأس الأئف باللسان وفي مرحلة تالية يمكن دريب الطفل على 
إصدار الصوت مثل (ت ت ت ت) بنقليده للإخصائي» ويجب أن تتم التمرينات 
داخل الفم أولاً وببطئ ثم تتدرج في سرعة حركة اللسان إلي خارج الفم. 


مداخل تصنيفی لاضطر ابات الخاطب 


وړا سس 


تدريب عضلات الفم والفكين؛ يكون هذا التمرين مهما في حالات قليلة جداً 
وخاصة لدى حالات الشال الدماغي والإضطرابات الهرمونبة التي تؤدي إلى 
ارتعاش في عضلات الفم واللسان واختلاج الحركات اللاإراديةء ويشمل هذا 
التمرين مضغ الأطعمة الفاسية كاللحم والتفاح وقصب السكر والجزر؛ مع اختيار 
نو ع الطعام المحبب للطفل. 

تدريبات اللهاة وسقف الحلق الرخو: تفيد تمارين التفاوب وتمارين الفط 
والنفخ في تدريب اللهاه وسقف الحلق الرخو؛ حيث تعمل على مرونة هذه 
الأعضاءء فجذب الهواء إلى داخل الفم يساعد على رفع وخفض سقف الحلق الرخو 
مما يساعده في سهولة الأداء أثئاء نطق الحروف الحلقية وسنعرض لتفاصيل 
تدريبات الشفط والتفخ أثناء عرضنا لإضطرابات الصوت لاحقاً. 

تدريبات الشفاه: تفيد بعض الألعاب والحركات في تمرين عضلات الشفاهء 
حيث يمكن أن يطلب من الفرد أن يضم شفاه حول أنبوبة أو ساق ناعمة (أو 
شليموه) كما يمكن أن تفيد تمارين الابنسام والضحك في ذلك» مع إمكائية تغيير 
وضع الشفاه والأسنان أثاء الضحك؛ فيمكن أن يدرب الطفل على الابتسام ممع 
إظهار الأسنان كلهاء وفي مرة أخرى مع إظهار الأسنان السفلية آو العلوية مع 
ضرورة تدريج فترة وسرعة التدريب. 


ب- تدريب المصاب على تشكيل أصوات الحروف المعيبة بشكل صحيح: 
بعد التأكد من إتقان المصاب لتمارين عصلات أعصضاء النطق والاطمئنان علي 
تمكن المصاب من تحريك هذه العضلات بشكل سليم ينتقل إخصائي التخاطب بالحالة 
إلي مرحطة تدريب هذه العضلات على نطق أصوات الحروف المعيبة بشكل صحيح. 
ففي حالة السيجماتزم يمكن تعويد المصاب على نطق حرف السين بشكل سليم 
وذلك بوضع آنبوبة زجاجية رفيعة مجوفة توضع ملاصفة للاسنان في الوقت الذي 
تكون فيه الشفتان مفتوحتان. ثم يطلب من المصاب أن ينفخ في هذه الأنبوية 
فيخر ج الهواء مندفعا في الأنبوبة من بين الفتحة الصغيرة الموجودة بين الأسئان 
فيحدث صفيرا ؛ وباستمرار هذا التمرين يتمكن الفرد من ضبط وضع لسانه أفقيا 
داخل الفم مع إطباق شفتاه بحيث يتمكن من إخراج تيار بسيط من الهواء من فتحصسة 
أمامية» فيتمكن بذلك من نطق حرف السين. 


سس ا 


نيوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات الخحاطب سس 


ويورد مصطفى فهمي )٠١۳ :۱۹1٥(‏ طريقة أخرى للتدريب على نطق 
حرف السين هي طريقة فروشاأز وإعآعوهإ۴» ونقوم هذه الطريقة على إحضار 
قطعة من الشمع الجاف التى تطري في ماء ساخن ثم توضع على الأستان من 
الخار ج ويصنع فيها فجوة على شكل مثلث أمام الأسنان الأماميةء وبعد أخذ القاس 
توضع في ماء بارد لتجمد وتستعمل كأداة للتحكم في عماية إخراج الهواء مسن 
الفتحة الأمامية مما يساعد على نطق حرف السين بشكل صحيح. 

أما في حالة الرينولاليا فإنه يلزم تدريب الحالة على نطق الحرف المعيب 
بشكل صحيح وذلك بعد إجراء التصحيح الجراحي الملائم لتصحيح العيب 
التشريحي في الشفاه أو سقف الحلق بشقيه ويلي ذلك تدريب عضلات الشفاهء أو 
التدريبات التي تؤدي لمرونة سقف الحلق كتدريبات النفخ والشفطء وحال الانتهاء 
الجيد من ذاك يتم الندريب على نطق الأصوات المعيبة بصورة سليمةء ومتال ذلك 
التدريب على نطق صوت حرف الباء [إب) الذي يعد من الحروف الشفويةء 
- ولتدريب المصاب على نطق هذا الحرف يطاب منه أن يغلق شفتيه لمدة ثائية أو 
ثانيتين مع محاولة صغط الهواء من الداخل» ثم فتح الفم فجاة على شكل إنفجارء 
وفي أثناء ذلك يمكن وضع مرآة صغيرة أسفل الأنف» حيث أن جفافها يدل على 
إجادة المصاب فى نطق حرف الباء حيث يخرج الهواء مندفعاً من الزور إلي 
تجويف الفم فتحجبه الشفاء بتلاصقهما ثم تنفتحا فيخر ج الهواء منفجرأ علي شكل 
صوت حرف الباء ي أما إذا طهر بخار الماء على المرآة كان ذلك دليلا على أن 
المصاب لا يزال يحتاج إلى تدريب على نطق الباء؛ لان خروج بخار الماء من 
الفم دلبل عدم إجادنه لذلك. 

أما في حالتي الكاباسزم والجاماسزم فإن أفضل طرق إصلاح عيوب نطق 
حرفي الجيم والكاف ومشابهاتهما من أصوات الحروف هي باستعمال خافض اللسانء 
وذلك بالضغط بخافض اللسان على مقدمة اللسان فترتفع مؤخرة اللسان لتلاصق 
سقف الحلق الصب بدرجة تساعد المصاب في نطق أصوات الحروف الحلقية 
المعيبةء كما يمكن الضغط على وسط اللسان لإخراج صوت حرف القاف (ق). 

ومن الأمور الواجب مراعاتها أثناء هذه التدريبات أن يتم التدريب بالندريج في 
الفترة الزمنية وفي سرعته» كما يجب أن يلاحظ المصاب وضع اللسان وياقي أعضاء 

النطق بشكل جيد؛ ويمكن استعمال المرآة في ذلك لتساعده على ليد الإخصائي آشاء 
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نطق هذه الحروف» كما يمكن أن بتعرف الطتل على مخر ج الصوبت بوضع يده علسى‎ 
مخر ج الصوت عند الإخصائي» أو. أن يضح الإخصائي يده عند مخر ج صوت‎ 
الحرف لدى الطفل» مع ضرورة ملاحظة المصاب لحركة ذراعي إخصائي التخاطب‎ 
أثناء النطق؛ فيمكن من خلالهما نوضيح الحركات الصوتية القصيرة كالفتح والكسر‎ 
والضم ومما يفيد في ذلك أن بحسن المصاب بمقدار اندفاع الهواء المصاحب لئطق‎ 
صوت الحرف ومدى سخونته كما في حالة حرفي الشين (ش ) والضااد (ض)؛ آو‎ 
برودته كما في حالة حرفي السين (س) والصاد (ص).‎ 
ويجب أن يشارك الآباء في هذه التدریبات بشكل إيجابي يدعم التدريب يمن‎ 
خلال تمارين مماثلة يمكنهم إجراؤها في المنزل؛ حيث تتأئر دتائج عملية التدريسب‎ 
المصحح لعيوب النطق بمدى إستجابة الوالدين واهتمامهم بعلاج الحالة؛ فقد يؤدي‎ 
الإهمال والتدليل الزائد والإغراق بالعطف والحنان إلي فقدان المصاب إثقته بنفسه»ء‎ 
ومن ثم تفاقم المشكلةء وعلى النقيضص فإن استجابة الوالدين لهذه الحالة بالنقد‎ 
والسخرية والإلحاح والإصرار على التصحيح يؤدي بالحالة إلى الانطواء والسلبية‎ 
ومشاعر النقص» ومن ثم وقوع المصاب فريسة للصراع النفسي» لذا يجب أن‎ 
يشارك الوالدين بفاعلية وبشكل إيجابي في عملية التدريب.‎ 


مداخل تصنيفى لاضطرابات التخاطب 


اضطرابات الصوت : 
الآفونبا/ الدېسفونپا :A/Dyspho nia‏ 

يطلق على مجموعة الاضطر ابات التي تتعلق بشدة الصوت أو حدته أو مداه 
ورنينه اسم !لidîي Aphonias/ Dysphonias aii‏ حيث أوضب سح هالهان 
(1994) مaطوااه1‏ آن هذه الاضطرابات ترجع إلى قصور في الميكائيزم الوظيفي 
للجهاز الصوتي وتجويف الرنين - السابق الإشارة له» مما يثرتب عليه أصوات 
شاذة عن المعتاد يودي إلى مشكلات نفسيه أثناء التواصل مع الآخرينء ومن هذه 
ألإضطر ابات: 


اضطرابات شدة الصوت: Ù‏ 
الصوت مرتفعاً مزعجاً ولا يتناسب مع عمر أو جنس المتحدت؛ أو يكون منخفضاً , 


iA 
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بشكل لا بتحقق معه توصيل الرسالة الائنصاليةء ويكون ذلك ناتجاً عن عدة عوامل منها 
العضرية (كالتهاب الحنجرة والالتهاب الرئوي» أو العلل السمعيةء أو التهاب التجوي ف 


إضطرابات طبقة الصوت: 
وتشمل كافة التغيرات غير العادية في طبقة الصوت منل الانتقال غير الملاتم 

من طبقة لأخري» ويشمل ذلك: 

- اضطرابات اللحن الصوتي: حبث يأخذ الصو إيقاع واحد رتيب» ويرجع ذلك 
إما لإصابة الجسم المخطط بالاففاع corpus striatum‏ أو لتصلب التنايا 
الصوتية بالحنجرة. 

- اضطرابات الفواصل الصوتية: انعدام الفواصل بين طبقات الصوت بحيث يكون 
الكلام غير واضح و ممل للمستمع. 

- النخفاض طبفة الصوت (البحة الصوتية): وهو اضطراب ناتج عن الاستخدام 
الوظيفي السيئ للحنجرة كالعمل في وظبفة تتطلب صوت مرتفضمع باستمرار 

٠‏ كالتدريس» مما يؤدي إلى إجهاد الثدايا الصوتيةء وقد تنتج البحة الصوتية عن 
عوامل نفسية كالاحتباس الهستيري للصوت نتيجة صدمةة تفسية شديدة؛ أو 
كنتيجة لنوبات تشنجية؛ وفد ننتج عن عوامل عضوية كالالشهاب اللوزي» 
والتهابات الحنجرة حيث تنتفخ الثنايا الصوتية بشكل يمنعها من الانقباض 
بسهولةء وقد تكون البحة الصوتية موقتةء إلا أن إهمالها قد يؤدي إلي أن تكون 
مزمنة؛ كما أن البحة الوظيفية المؤقنة قد تؤدي إلي حدوت عقد و انتفاخات 
على الثنايا الصوتية. 


إضطرأبات حدة الصوت ومداه: وتشمل: 

- خشونة الصوت: وهو ناتج عن إجهاد وظيفي للثنايا الصوتية إما نتيجة صراخ 
مستمر من الأطفال أو الصوت المرتفع بصورة مستمرة عند البالغين وخاصة 
المعلمين والباعة أو لدى عمال المصائع التي تستخدم مواد كيميائية منتجة 
للغازات أو مصانع الثبغ والدخان» مما بؤثر سلبياً على عضلات الحنجرة 
فيؤديي ذلك إلى صوت مجهد خشن يصاحبه صعوبة في الننفس. 
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- الصوت الطفلى: وهو صوت رفيع حاد لا يتناسب مسع عمر وجنس المتكلم 
الراشدء وقد يرجع ذلك إما لعلل عضوية تصيب هذا الفرد في طفولتهء أو ترجع 
لعوامل تفسية كالنكوص إلى مرحلة الطفولة. 

- الصوت الهامس الضعيف: حيث يحارل المريض التحدث أنتاء عملية الشهيق؛ 
مما يؤتثر على عضلات التنفس» وقد يحدث ذلك بسبب شال العصب المحرك 
لعضلات الحنجرة والثنايا الصوتية؛ مما يمنع خروج الصوت. 


تشخيص إضطرابات الصوت : 

يشمل تشخيص أضطر ابات الصوت ما يلي: 

-١‏ الفحص الكليئكي والمعملي للحنجرة والتجاويف الصونية. 

- المقابلة الشخصية أو استعمال أخنبارات الأداء الصوتي»؛ وهفه الاختبارات 
تتنو ع بين ما هو. لفظطي كإلقاء الأسئلة وتثفى الإجابات الشفهية ممن الحالة أو 
اللقاء عبارات تستثير الحالة للحديث ونطق الأصوات المراد اختبسار مدى 
سلامتهاء كذلك اختبارات الفراءة والتكملة الشفهيةء ومواقف التنغيع الصوتسيء 
وستعرض أحد اختبارات الأداء الصوتي في الدليل التشخيصي المعروض في 
ملاحق الكتاب. 


التعامل مع اضطرابات الصوت: 

-١‏ الندخل الكلينكي والجراحي وذلك في حالة اضطراب الصوت الناتج عن سبب 
عضوى في الجهاز الصوتي ويقوم بهذه الخطوة طبيب مختص. 

- ضبط عمود هواء الزفير: وذلك من خلال التدريبات الخاصة بضبط عمليسة 
التتفس مع الاهتمام بتعريف الحالة بمفهوم الزفير والشهيق وخاصة في حالات ‏ 
الأطفال والمتخلفين عقلياء ويمكن في هذه الحالة توضيح ذلك باستخدام ورقة 
توضع أمام الأنف لتوضح اندفاع الهواء من الأئف في حالة الزفير وانجذاب 
الهواء إلي داخله في حالة الشهيق؛ كما بمكن تعريف الحالة بذلك بوضىع يد 
الحالة على موضع الحجاب الحاجز ليحس خلال الانقباض والائبساط بعمليتي . 
الشهيق والزفير» ومن تدريبات ضبط عمود الزفير: 
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تدر يبات النفخ: وفيها يتم تدريب الحالة على النفخ في عدد من الشمع المضاء 
أو قصاصات الورق مع تدر ج عدد الشمع أو قصات الورق ومع تدريج بعد 
المسافة بين الشمع أو قصاصات الورق عن الحالةء فتعويد المصاب على دفع 
الهواء إلى خارج فمه يقوي الجزء الرخو من حلقه. 

تدريبات الشفط: وفيها يمكن استعمال أنبوبة وقصاصة من الورق ويطلب فيها 
من المفحوص أن يوجه أحد طرفي الأنبوبة ناحبة الفصاصة تم يشفط الهواء 
فتلتصق فصاصة الورقة بطرف الأنبوبة؛ مع ضرورة تدريج فترة الشفط 
وذلك بتدريج الفثرة الزمنية التي تستطيع فيها الحالة أن تحتفظ بقصاصة 
الورقة ملنصقة بطرف الأنبوبة. مع ضرورة الاهتمام بوضع الاسترخاء لجسم 
العميل آثثاء ندريبات النفخ والشفط. 

التدريب على عملية إخراج الهواء من الأنف: يمكن الاستعانة في هذا التدريب 
بلوحة صغيرة من الورق المقوي تثبت في وضنع أفقي أسفل الق فة الس فلية 
ويوضع فوقها فليل من ريش الطيور الخفيف أو قصاصات صغيرة مسن 
الورق» وتوضع لوحة مماثلة بأسفل الأنف ثم يدرب الطفل على النفخء فإذا ما 
تحرك الريش من فوق اللوحة السفلية فإن ذلك يكون دليلا على خروج الهواء 
من الفم وبالتالي يجب تعويد المصاب على إخراجه من الأنف لأن الهواء هو 
المادة الخام التي تتكون منها أصوات الحروف ساكئة كائت أو متحركة عدا 
حرفي الميم والنون. ويفيد هذا التمرين في حالات الريئولاليا. 

التدريب على مهارات الأداء الصوئي: وهذه المهارات هي: 

نطق أصواث الحروف في شكلها المجرد (منفصلة): وفيها يتم تدريب العميل 
على أن بربط بين الرمز الكتابي للحرف وما يعادله من آداء صوتي مناسب. 
نطق أصوات الحروف داخل كلمات: وفيها يتم تدريب العميل على أن ينطق 
صوت الحرف تبحا إموقعه من الكلمة التي ورد فيهاء حيث أن الطريقة الدقية_ة 
نطق الوت تختلف باختلاف ما يجاوره من حركات. 

نطق الأصوات الواردة في جمل أو نص منكامل: فيها يتم تدريب اليل على 
أن ينطق الأصوات حسب موقعها من الجملة التي وردت فيها. 

التدريب على مهارات السرعة والكفاءة والضم أثاء نطق الأصوات داخل 
سياق نصي متکګامل. 
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التدريب على معرفة مواطن الوقف الجيد : وفيها يتم تدريب العميل علي 
الإلمام بوظيفة علامات الترقيم واستخدامها بشكل مناسب»؛ فيعطي متلا في 
موضع التقطة نغمة انتهاء الحديث؛ وي موقع الفاصلة نغمة التأهب لمواصلة 
الحديث. 

التدريب على نطق أصوات المد نطقاً صحيحاً: سواء خلال الحركات الطويلة 
المتمالة في حروف (الألف والواوء والياء) أو خلال الحركات القصيرة 
المتمثلة في العلامات المعروفة (الفتحةء والضمة؛ والكسرة). 

التدريب على التتغيم والنبر الصحيح خلال النطق: مع اكتساب العميل القدرة 
على التمييز بين الفوئيمات الصوتية المتشابهة. 
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القصل الخامس 
اصطرابات اللقة 


الفصل الخامس 
اضطرابات اللقة 


تشمل اضطر ابات اللغة مجموعة واسعة من الاضطرابات نيورولوجية المنشأ 
والتي تؤثر سلبياً في فهم واستخدام اللغة المنطوقة والمكتوبة أو كليهما ومنها ما 
يصيب الجانب المعجمي اه ا×ع! كالالكسبا عا×ه! والأجر افيا وأإمةإعة والأنوميا 
4٣0ر‏ ومنها ما يصيب الجائب السيمانتي Semantic‏ كافازيا lلمعyıi Meaning‏ 
ام4 ومنها ما يصيب الجانب السنتاكتي اوءأ٤ة)درء‏ كالاضطرابات النحوية 
(الباراجرام) ۴۲ اماه ومنها ما يصيب اللغة التعبيرية بشکل عمم کأفازيا 
بر وكا aاوھطمA Broa s‏ والأفازيا عبر القشریة الحر ية Motor cross cortecal‏ 
saةام4»ء‏ وأبريكسيا اللغة أ×زإم4؛ ومنها ما بصيب اللغة الاستقبالية كأفازيا 
فير نيف الحسية وإوهطامش ء”kعنمءءW‏ والأفازيا عبر الفشرية الحسية yإ0ووم$‏ 
Aphasia‏ اcrosstica»‏ و الإيكو لاليا 4ااواماء٣‏ ومنها ما يعتري عمليات معالجة 
المدخلات اللغوية كاضطر ابات المعالجة السمعية وocessi14إp Auditory‏ 
disorders‏ وأضطر ابات المعالجة البصر ية «visual processing disorders‏ 
ومنها ما يندر ج تحت ما يسمى صعوبات تطم اللغة كالأجنوزيا السمعية راo)أل Au‏ 
aوAgn0si‏ والأجنوزيا البصرية وأوممعة اهسوذ۷ وأجنوزيط القء ة وہadiءR‏ 
ns‏ وتشمل هذه الأخيرة أيض ا الديسلكسيا وا×هاور والديسجر افيا 
مiامواوys(‏ وسوف نتئاول هذه الاضطرابات بالتفصيل في الفصل الحالى. 


A phasia lajî! 
: لبذة تاربخية‎ 
يعود البحث وراء انعدام القدرة على التعبير اللغوي أو الفهم المسموع إلي قديم‎ 
الأزل حيث روي عن الإغريق القدامى حديتهم عن حالات من اضطراب فجائى‎ 
للإنسان الفجائي الدائم في القدرة على إنتاج وفهم الكلام كنتيجة لصدمات أو جروح‎ 
رأسية أثثاء الحروب الإغريقية» إلا أن الإضطراب اللغفوي المعرفي كمصطلح‎ 
أطلق عليه الأفازيا داوه ام۸ لم يترسخ إلا مع النتائج القوية التي ساهمت بها‎ 
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بحوث السيادة المخية ععnو٣‏ ص0 إوإطع۲هC‏ التي قدمها السلوگيون من أنصار 
مذهب التموضع الدماغي ١0اةzااةءه!]‏ اةإطاءإع) في مطلع القرن التاسع عشر› 
حيث ذهبوا إلي أن كل موضع في المخ يختص بأحد الملكات العقلية وإن ملكه 
الكلام تتموضع في الفصوص الأمامية من القشرة المخية ذلك فى إطار نظرية 
الملكات» وأيضاً أستاذ الطب الفرنسي جين بويلود 4نو[اأاه8 الذي دافع باستمانة 
عن آراء السلوكين وفي جهة معاكسة كان هناك فريقاً آخر من الطلماء يعتقفدون 
بعدم إمكانية تحديد مسئولية أجزاء معينة من المخ عن وظائف عقلية محددة. 

وتؤرخ سبرینجیر › ودپوكش (1991:18) اناع & إ#ع١اام؟S‏ لهذه الفسترة 
بقولها فى أثناء هذا الركود العلمي وحوالي عام ١۱۸۳م‏ تقدم مارك داكس ×04 
الطبيب القروي المغمور بمقاله العلمي القصير في أحد اجتماعات الجمعية الطبية 
یمو نبلییه ۲ع ا!عما ه1 في فرنسا وكان هذا المقال أول وآخر ما تقدم به داگس من. 
بحوث حيث لاحظ داكس من خلال عمله الطويل كممارس عام العديد من المرضصى 
الذين يعانون من عدم القدرة على الكلام عشب أصابتهم في المخ؛ وحاول في هذا 
المقال أن يؤكد على ظواهر التلف في هؤلاء المرضى كانت دائما في النصف 
الأيسر من المخ» وأن وظيفة الكلام يمكن أن تفقد إذا أصيب هذا اللصف المخضي 
ولكن مقال دأكس افنقد الأسائيد الموضوعيةء ولم يلقي أدنى اهتمام ممن سمعوه 
وسرعان ما طواه النسيان؛ إلا أن ذلك الركود العلمي قد أتى إلي نهايته بشكل 
مفاجئ عام ۱۸1۱م عندما أعاد أوبرتين Abu‏ زوج ابنه "بویلود' على 
مسامع المجتمعين بجمعية الأنثروبولوجيا الفرنسية ما قاله "بويلود" من أن 
الفصوص الامامية من القشرة المخية هي التي تتحكم في وظيفة الكلامء وكسان 
الجراح الشاب "بول بروكا" حاضراً لذاك الاجتماع حيث أثارت مقولة 'بويلود" مما 
لاحظه بروكا قبل أيام فليلة من هذا الاجتماع حين فحص حالة لرجل يعاني شال 
في جانب واأحد من جسمه» ويعاني فقدان النطق؛ وبعد أن إنفض الاجتماع تقدم 
"يروكا" إلي "أوبرتين" قاتلا "ثد يكون من المقيد أن يقوما معا بفمص ذلك 
المريض" وباافعل فحصا ذلك العجوز الذي مات بعد ذلك بيوم واحدء ولقد كش فت 
فحوصات ما بعد الوفاة ٣0أtاexamina Postmortem‏ وجود تلىفا في منطقة 
مستديرة مقدار ها بوصتان في النصف المخي الأيسر»ء وفي الاجتماع التالي انفس 
الجمعية تقدم بروكا بملاحظته وأحضر معه مخ مريضه المتوفى؛ لكن أحسد من 


سسس الاضطرابات اللغوبة 


المحاضرين لم يُعر ما سمعه أو رآه أدنى اهتمام؛ وبعد ذلك بأشهر قليلة نقدم بروكا 
إلى اجتماع لنفس الجمعية بتقارير لحالات مشابهةء وحينئذ فتح باب المناظرة 
والنقاش حول هذا الموضوع» وظهر بروكا وكأنه الداعية الأكبر لنظرية التموضع 
الدماغي للوظائف العقليةء وانهال أصحاب الائجاه المناوئ لفكرة التموضع الدماغي 
ينثقدون بروكا بعدد من الحجج؛ منها أن الفصوص الأمامية كبيرة لدى القردة فلماذا 
لا تتكلم هي الأخرى؛ ومنها حالات ذات إصابة في الفصوص الأمامية ولم يدث 
لها اضطراب في وظيفة الكلام .. وغيرها من الحجج» ولم يكن بروكا يفضل 
المشاركة في المناقشات الجدلية التي أثارنها بحوئه وملاحطاته» وقد قرر في وقست 
لاحق أن تقريريه اللذين تقدم بهما إلي الجمعية الانثروبولوجية لم يكونا إلا محاولة 
منه لجذب انتباء الآخرين إلي حقيقة مثيرة كان قد شاهدها بالمصادفة؛ وأنه يئنأاى 
بنفسه عن أن يكون طرفا في مجادلات تتعلق بتموضع مراكز الكلام على أن 
"بروكا" استمر يجمع المعلومات عن الحالات المرضية الأخرى» وقد تمكن من 
تحديد المنطقة من المخ التي تتدخل في القدرة على الكلام بدفة كبيرة. 

وعلى الرغم من أن الحالتين الأوليئين اللتين درسهما 'بروكا" كانتا تعانبان من 
تلف «هإوه] في الفص الأمامي من نصف المخ الأيسر» لكن "يروك" لم يفطن 
سريعا إلي الصلة التي قد تكون قائمة بين فقدان القدرة على الكلام وبين جانب المخ 
الذي يوجد فيه التلف» وقد ظل 'بروكا" لمدة عامين اثنين غير قادر على تفسير هذه 
الصلةء لكنه كثب معلقا على حالات مرضية أخرى ظهرت اديها نفس هذه العلاقة» 
يقول "بروكا" : "ها أنذا " أرى ثمانية حالات لمرضى يوجد الثلف لديهم في منطفة 
تقع في الجز ء الخلفي من التلفيف الأمامي الئlلJث LaÎ Third frontal convolution‏ 
الشىء اللافت النظر في هؤلاء المرضى جميعا هو أن التلف يوجد لديهم فسي 
النصف الأيسر من المخء واست أجرؤ على إعلان نتائج ما وإنما على أن انتظشر 
دلاتل جدیده. 

ويحلول سئة ٤۸1م‏ كان "بروكا" قد افئنع بأهمية النصف الأيسر من المخ في 
وظيفة الكلام؛ فيقول بروكا: 

القد أدهشني كيرا حقيقة أن مرضاى الأول الذين كانوا يعانون من فقدان 
للقدرة على الكلام ماصع طم كان الئلف عندهم موجودا ليس فقط في نفس 
الجزء من المخ» بل وفي نفس الجانب الأيسر من المخ أيضاء ومنذ ذلك الحين 


A 


يورو سيكولوجيا معالة اللفة واضطر ابات التخاطب سس 


. وبفحص الكثير من المرضى بعد وفانهم؛ تأكد أي تماما وجود النلف في الجانب 
الأيسر من المخ»ء ولقد رأيت كذلك كثيرا من فافدي القدرة على الكلام من الأحياء 
ومعظمهم بعانون شللا نصفیا sعاچعاماصعط‏ وکان . هم دائما في الجائب الأيمهن 
من أجسامهم» أكثر من ذلك؛ فقد رأيت عند تشريح بعض المرضى تلفا في الجانب 
الأيمن للمخ؛ ولكن هؤلاء المرضى لم يكونوا يعانون من فقدان القدرة على الكلامء 
يتضح من ذلك أن ملكة اللغة المئظومة The faculty of articulate 1anguagê‏ 
تتموضع في الجانب الأيسر؛ آو على الأقل تعتمد هذه الملكة على ذلك الجانب من 
المخ اعتمادا رئيسيا". 

ولفد زج هذا النقرير الهام باسم 'بروكا" إلي دائرة النقاش والجدل مرة أخرى» 
إلا أن الجدل هذه ألمرة كان مختلف» فقد احتدم حول من هو صاحب الفضل الأول 
في اكنشاف عدم التمائل الأساسي (الاختلافات إلوظيفية" بين مناطق المخ) وحين 
سمع الطبيب جوستاف داكس ×4[ م4۷اوں6 (وهو ابن مارك داکس) بعد فترة 
قصيرة بما نشره "بروكا" حتى أرسل خطابا إلي المجلات الطبية يدعي فيها أن 
'بروكا" تجاهل متعمدا ذكر مقالة والده السابقة والتي أوضح فبها أن التلف الذي 
يؤثر على وظيفة الكلام» دائما يكون في الجائب الأيسر من المخ؛ وقد رد عليه 
'بروكا" محتجا؛ ومقررا آنه لم يسمع على الإطلاق بشخص يدعى 'داكس" أو بما 
قأم به هذا الشخص» وأنه لم يجد أي دابل مدون لمقالة كتبها "داكس" ونشرت سنة 
مم 

ولكن جوستاف دإاكس (الابن) سرعان ما تمكن من الإتيان بمقالة والده 
الأصلية وأسر ع في نشرها حتى يستطيع إثبات أسبقية والده في هذا الكشف. 

وقد اختلف المؤرخون فيما إذا كان 'بروكا" يعلم حقا بمقالة "مارك داكس" 
عندما قام (أي بروكا) بلشر أبحائه؛ أم لاء وقد لا بستطيعون الإجابة عن هذا 
السؤال» إلا أن "بروكا" يتميز بأنه استطاع أن يقدم برهانا قويا على الصلة بين 
”الأفازبا" و التلف في الجانب الأيسر للمخ أكثر مما استطاعه "داك س" كما أن 
الملاحظات الكلينيكية الني أتى بها 'داكس" افتقرت إلي التحقق من مكان ااتلف 
و إلي التاريخ المرضي الكامل للحالات المرضية؛ وعلى النقيض من ذلك فقد اشتمل 
ما قدمه "بروكا" من ملاحظات على أدلة تشريحية كثيرة ومعلومات جمة عن طبيعة 
صموبات الكلام التي كان يعاني منها مرضاه» إلا أن المضمون الواجب أخذه في 
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الاعتبار أن بحوث بروكا رسخت بجانب ما أكدته عن التموضع ادماغي ا 
التماثل الدماغي البحث في الاضطر ابات اللغوية ذات المئشاً العصبي وتستطر 
تمبل (91 :1993) عام ص٠۲‏ في التاريخ لهذا النشاط البحثي بأنه في العام ۷ 
لاحظ جاكسون 0ة[ أن هناك نوعين من مرضى الأفازيا: نوع منطلق ونوع 
متعثر» وفي العام ۱۸۹۸ء ذكر باستيان مهاوه 8 أن هناك مرضى يعانون عجزأء 
ليس فقط في نطق الكلمات؛ بل أيضا في تذكر الكلمات؛ وافترض باسئيان وجود 
مركز بصري للكلمات في المخ»؛ وكذلك وجود مركز سمعي ومرکز حسي حرکي 
لليد واللسان» وهي مراكز مترابطة بعضها ببعضص حبث تعالج المعلومات فيما بينها 
بمختلف الطرق» وأي نلف يصيب المراكز المختلفة يؤدي إلي متلازمة أعراض 
مختلفةء وهكذاء نظر باستيان إلي المخ على أنه وحدة معالجة. 

وفي العام ٤۱۸۷ء‏ وصف كارل فيرنيك ع )ءا١إع W۷‏ حالة مريض مصاب 
بتلف في منطقة "الثلفيف الصدغي الأيسر العلوي"' وهي المنطقة المخية المعروفة 
حاليا ياسم "منطقة فيرنيك" وكان ذلك المريض يعائي صعوبة في فهم الكلام؛ وقد 
اعنقد فيرنيك آن هذه المنطقة الخافية من المخ تشتمل على مركز سمعي للصور 
الصوتية؛ بينما تحثوي منطقة بروكا على صور للحركة؛ وأن هائين المنطقين 
يربط بينهما مسار ليفي» الأمر الذي ينبئ بأنه لو حدث ثلف في هذه المنطقة 
الوسيطة فسينتج عنه قطع للثرابط بين منطقة الصور الصوتية وبين منطقة صسور 
الحركة؛ مما يؤدي إلي صعوبة في تكرار الكلمات» وقد تمكن هذا المخطط 
التصوري لفيرنيك من تفسير الخبسات الكلامية التي توؤتر في كل من إنتاج اللغة؛ 
وفهم اللغةء وكذلك الحالات التي تعاني عدم القدرة على تكرار الكلمات» وبعد ذلك 
بعام آی فى عام ١۸۸!؛‏ أجرى '"لشتيم" صآه۲اء آ1 تطويرا على أفكار فيرنيك؛ 
فصمم تخطيطا معقدا بهدف تفسير الأليات التي ترتكز عليبها سبعة أنواع من 
اضطر ابات اللغة والكلامء كما هو موضح في الشكل )٤١(‏ ويحتوى نموذج ليشتيم 
على ثلاثة مرأكز: مركز اتحليل المدخل السمعي (أ) ويوجد في منطقة فيرينكء 
ومركز ينبحث منه المخرج الحركي (م) ويوجد في منطقة بروكا؛ ثم مركز للمفهوم 
(ب) ويمكن تفسير مختلف أنواع الأفازيا (واوهطامA)‏ من خلال تلفيات تصيب 
مختلف المسارات أو المراكز الموضحة بهذا اللموذج. 


f a 
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مدخل سمعي مخرح حرکي 


الشکل )٤١(‏ نموذج لیشتیم عام 1۸۸١‏ 


وهناك أنظمة عديدة مخئلفة لتصنيف الأفازيا؛ الأمر الذي يجعل فى قراأءة 
الكتابات الخاصة بذلك مصدرا لتشويش الأفكار » فكثير من تلك المخططات تحتوي 
على اضطر ابات متشابهة توضع تحت أسماء مختلفة. 


Lordat's Alalia or Broca’s الالیا"لوردات" ام افیسا "یروکا" أم أفازيا "تروس"‎ 
Aphemia or Trousseau Aphasia 

تشير الأدلة التاريخية التي توردها بائريشيا ماك-كفر ي )2001( Mccafrey‏ 
إلي أن حالات اصطراب اللغة الناشئة عن خال أو تلف بالمخ قد أطلق عليها 
البروفسیور 'لورادت" ولإ عام ۱۸٤١‏ اسم الآلالیا aااھاے‏ ثم فضل بروکا عام 
۱ اسما إغريقياً آخر هو الأفيميا وأ٣۳ع‏ طم 4 تعبير عن فقدان القدرة على 
الكلام مع الاحنفاظ بإمكائية الكتابةء حيث أن المقطع (4) يعني بدون أما المقطع 
مإ يعنى صوث» وقد أطلق بروكا هذا المصطلح ليفرق بين عدم القدرة على 
الكلام كنتيجة لشلل عضلي بسيط في جهاز الصوت وبين الفقدان الجذري لوظيفة 
الكلام نتيجة تلف بالفصوص الأمامية من المخ» إلا أن علماء الأعصاب اليونانيون 
امال كريسافيز ءأامهور1۲ء والفرنسي الدکتور برلو ھا8 وتروصgو Trousseal‏ 
قد اعترضو! على مصطلح أفيما لأنها مشتقة من أصل إغريقى غير مشهورء وأنها 
غير ملائمة لوصف حالات فقدان القدرة على الكلام نئيجة تلف مي وفضلوا 
استخدام مصطلح الأفازيا اوم۸ اشتقاقاً من تعبير بوناني مشهور لوصف الحالة 
التي وصفها بروكا لدى مرضاه؛ وعلى الرغم من أن بروكا قد داقع بجدارة عن 
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۲ س 


المصطلحات التي صاغها إلا أنه قد شاع بين الباحثين بعد ذلك استخدام مصطل-ح 
أفازيا وظل بستخدم إلي اليوم. 

وللافازيا أنواع عديدةء منها ما هو تعبيري وغير طليق Non fluent Or‏ 
expressive Aphasi2‏ مثل أفازيا بروکا iaوaطام۸‏ و804 والأفازیا عبر 
القشرية الحركية وإعهطم۸ اهcااco Motor cross‏ والأفازيا الكلية اواoاG‏ 
psa‏ 4ء ومنها ما هو استقبالي أو طلیق ععع ٥‏ ٤٣ع‏ ںا؟ کآفازیا فير نيك 
Wernicke”s Aphaisa‏ والأفازيا التوصيلية i2أیھطمA Conn ductiye‏ والأفازيا 
عبر القشرية نة Sensory cross cortical Aphasia‏ و ھذo‏ الأنواع تختلف 
فيما بينها حسب موضع الثلف في منظومة اللغة الدماغيةء وهو ما يوضحه شكل 
٤۳(‏ )» وفيما يلي تنعرض لهذه الأنواع بااتفصيل. 


شكل )١١(‏ يوضح الأنواع المختلفة للأفازيا 


:Broca’s Motor Aphasia أغاریا بروكا الحرڪية‎ ١ 

أطلق الباحثون على هذا النوع من الأفازيا عدة أسماء منها الأفازيا غير 
المنتجة مواةطمA Non productive‏ أو الافازيا غير الطليقة tعueا؟ No”‏ أو 
الأفاز يا التعبيريةع۷إءوهإم×ع أو الحركية مام وذلك لان مشكلة مرضاها 
تنحصر عند مرحلة المخرح الحركي للغة وليس في عملية الفهمء ويحدت ذلك 
نثيجة اتلف في المنطقة الأمامية من النصف المخي الاأيسر المسماة بمنطقة برو كا 
وما حولها المختصة بوظيفة إنتاج الكلام» وبلغ عدد المصابين بهذا النوع مسن 


سسس ۳ر9 


نيوروسيكولو جا معاللة اللغة واضطرابات النخاطب سے 
الأفازيا نسبة ضئيلة ذلك لأنه قلما نكون الإصابة قاصرة على مركز الإنتاج 
الحركي للكلام؛ وينشأً ذلك نئيجة جلطات )ءه81 أو حوادث أو إصابة أشاء 
الحروب أو آثناء الو لادة. 


أعراض أفازيا بروكا: 

تحدد ماك -كفري (2001) ه۴۴۲ M1)‏ عدة أعر اض وخصائص لافازيا 
ډبروکاء هي: 
-١‏ اضطراب وتقطع في الأصوات وعجز عن إنتاجها. 
- لا يتكلم المريض إلا قلبلا مع عدم طلاقة وفقدان الكلام للتنغيم. 
٣‏ صعوية شديدة في نطق الكلمات. 
“٤‏ غياب التراكيب النحوية الصغيرة مع التصريف غير السليم للأفعال. 
~٥‏ يصاحب الأفازيا الحركية حالة الأنوميا وأصه ۸٣‏ والتي تشمل عدم القدرة 

على إعطاء الأشياء أسماء‌ها رغم المعرفة بها. 
- استرجاع ضعيف للمغردات اللغوية. 
۷- كلمات برقية محسوسة وقصيرة. 

ورغم ذلك فإن المصاب يمكنه التعبير اللغوى كتابة مع فهم ما يكتب» ويكون 
على وعى بمعظم مأ يصدر عنه من أخطاء لغويةء إضافة إلى استبصاره بصعوية 
الأنط لديه. 

وتذکر تمبل (93 :1993) ۵ام”۳ء٠‏ أن مرضى أفازيا بروكا يختلفون في شدة 
الاضطراب اللغوي لديهم» فبعضهم ليس في مقدوره سوى أن يتفوه بعحدد محدود 
من الكلمات بينما البعض الآخر لديه مخزون واسع ممن المفردات يستطيع أن 
يستخر ج منها ما پشاء. 

ويجدر بنا أن نوضح أن قاعدة 'بروكا" قد أرجعت الأفازيا إلي التلف الذي 
يصيب النصف الأيسر من المخ لدى من يفضلون يدهم اليمنى»؛ فماذا عن من 
يفضلون يدهم اليسرى؟ 

وتجيب سبيرنجير» وديوكش (1۱۹۹1: )۳٤١‏ عن ذلك بقولها "أن من يفضلون 
يدهم اليسرى هم صنفين: صنف منهم توجد فيه مراكز الكلام في النصف المعاكس 
لأيديهم المفضلة (كما قال بروكا) وصنف توجد مراكز الكلام لديه في النصف 
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الأيسر من المخ» وقد أكتشف هذا الصنف الثاني من الناس من ملاحظة الدارسين 
للمرضى الذين يبفضلون يدهم اليسرىء» ثم أصيبو! بعد ذلك بالأفازيا نتيجة لف لحق 
بالنصىف المخي الأيسر لديهم» وقد سميت الأفاز با لدى هذا الصنف من الناس 
بالأفاز يا المتعارضة. 


آفازیا کبرنیڪ iلصيةã :Wernicke’s Sensory Aphasia‏ 
هي أحد أنواع الأفازيا الإستقبالية وإووطم4 ع۷اامعءع۸ والتي درست تحت 
مسميات عديدة منها الأفازيا الطليتة واوو طمے ٥1‏ ںا۴ أو الأفازيا الرطائية 
Garon Aphasia‏ أو الأفازيا الحسية 4 روم56 فبينما يكون الكلام في أفازيا 
بروكا متعثر وغير منطلق» فهو في أفازيا فيرينك منطلق جد لكن من الصعب فهم 
محتواه لاحتوائه على كلمات زائدة غير منفقة مع الموصوع أو كلمات مبتدع ة لا 
معنى لهاء و على ذلك يمكن القول آن مريض أفازيا فيرنيك يستخدم رطانة لفظية 
من إبداعه هو لذا تسمى هذه الحالة أحيائاً بالأفازيا الرطانية؛ وقد يلجا مريض 
آفازيا فير نيك في بعض المواضع إلي الاستعاضة عن بعض كامات خطا بكلمات 
أخر ىء مما يودي إلي أُخطاء تسمي بالبارفازيا 14و4 إمة۲ة ۴ والئي تش مل خط 
للكلمات وعدم سهواة التعرف على الكلمات المكتوبة والأرقام مع النطق بكلمات 
صعب فك شفرتهاء وعلى عکس مرضی أفازيا بروكا فإن مربض أفازيا فيرنيك 
يفقند الإستصبار بحالته المرضية فالمشكلة معقدة جدا تتمثل في عدم القدرة على 
فهم اللغة وصعوبة فهم ما يقال لهم» مضافاً لذلك افتقاد الأدرة على فيم الكلام 
الصادر عنهم مح عدم استبصار المريض بحالتهء كل ذلك يمكن أن يؤدي إلسي 
حدوث حالة من الذهان وإومطءرو۴ لدى بعض مرضى أفازيا فيرنيك» ذلك لأن 
هؤلاء لا يمكنهم تفسير لماذا لا يتواصل معهم الآخرون بطريئة مفهومة وهو ما 

أكده بو لاكء وبيكيٽ )1964( «Pollack & Picket‏ 

وكمتال على مقطع من كلام لأحد مرضى أفازيا فيرنيك تصف حادثة سقوطها 
من فوق ظهر الحصان» وكيف أحضرها شقيقها الطبيب إلي المستشفى حيث تقول 
'لكن هذه المرةء المرة الأولى؛ اعتقد أنها المرة الأولى خلال سنوات أيا كانت؛ لق_د 
سقطت» أصبحت مريضة»ء و كنت فاقدة الوعي في الحقيقةء وبصرف النقر عن 
الشاب الفريب الأخ الذي كان طبيباًء وأنبه الذي كان على وشك أن يبدا الثدريب في 


if 


نيوروسيكولوجيا معالجة اللغة واضطرابات التخاطب سس 


الكريسماس» أنا اعتقد أثنى تحدثت إليبهم تماما عندما حدث في الواقع بين ال 
[....كلمات غير مفهومة.....)» ويوم الخميس كنت إن أكون هناء لم أن هنا 
تماماء أعني أنني عدت للمنزلء أعنى أثني ربما جئت هنا وتحدثت لمدة ساعتين أو 
(....كلمات غير مفهومة ...) شى ما شئ ماء لكن الحقبقة؛ آنا لا أتذكر شيا على 
الإطلاق .. لقد سقطت تماماً.. وهو الآن قام بتدريبهم أو يجعلهم يجرون.. والشىء 
هو أئني سقطت من على حيوان أصبح ملكي» إئنى قد ركبته من قبل» ولإبد أنسه 
تفز إلي أعلى (.. .كلمات غير مفهومة ...) لأئه لم يكن من النوع الذي يغضب أو 
يتوقف. .وأربعة أيام بعيدا عن الجزء الشاذ الذي دخلث فيه؛ حثيقة» وبصفة عامةء 
كنت فاقدة الوعي لمدة أربعة أيام نتبجة لسقوطي من فوقهء رغم أنني كنت على 
ظهر حصان (...كلمات غير مفهومة ...) الذي ليس لي به خبرة أبداً من قبلء لكنه 
وجد بالفعل شيئا بينما مضيت أنا ببساطة كاملة. 

ومن الملاحظ أن هذه الفقرة بها قدر أكبر نسبياً من المحافظة على بعحض 
التر اكيب النحوية على عكس مريض أفازيا بروكا. 


مركز التلف قي أفازيا فيرينك: 

يشمل التلف في أفازيافيرينك المنطقة الخافية من التلفيف الصدغي العلوي 
الأيسر كارع ef Superior tempoa!‏ أو التلفيف الأول من الفص الصدغي» أي 
المناطق ١۲ء ٤١‏ حسب نقسيم برودمان» إلا أن ماك-كفوي )2001( Maccaffrey‏ 
قد لاحظت امتداد هذا التلف إلي الفص الجداري مؤثراً في التلفيف الزاوي إدادومة 
رع أو منطقة ۳۹ حسب تقسيم برودمان» وهذه المنطقة هي التي تختص بالمعائي 
التي اكتسبت خلال فثرات سماع أصوات الكلام» وأيضا تختص ببعض مهارات اللغة 
كالكتابةء وتلك التي تم اكنسابها خلال الفهم السماعي» كما أن هذا التلف قد يش مل 
المنطقة السمعية المجاورة والمسماة تلفيف هشل دارع sإإیع8.۔‏ 


أعراض أفازيافيرنيك : 

تتعدد أعراض آفازيا فيرنيك والتي يمكن أن نستقيها من كتابات تمبسل 
(94 :1993) eاrempء‏ وماك-كفري (2001) Macca fre‏ فيما پلي: 
-١‏ عدم الارتباط بين أصوات الكلمات ومعانيها. 


سسس الاضطرابات اللغوية 


وس 

۲- كلام خالي من المعائي. 

۴- الضغط على الكلمات أثاء الحدیٹ ۸عععمء .Press of‏ 

؛- سرعة في الكلام مع مقاطعة حديث الآخرين. 

-٥‏ يصاحب الحالة وجود أعراض من الديسلكسيا ون×عاور والديسجرافيا 
aاpواعysط‏ عندما يمتد التلف إلي منطقة التلفيف الز اوي 

"- يستمر المريض في اسنخدام يده اليمنى في الكتابة» كما نبقى خطوط اليد 
طبيعية إلا أن محتوى وناتج الكثابة يكون مشابه إلى حد كبير مشاكل الكلام 
السابق ذگرها. 

۷- رطانة الكلام بحيث يخر ج طليق واضح لكنه غير مفهوم للسامع. 

.Neologisms ; jıجglgill‎ g Paraphasia زيادة في البارأفازيا‎ -۸ 

۹- قد يصاحب الحالة اضطراب الأئوميا. 

١‏ -فهم سماعي ضعيف مع استرجاع ضعيف. 

١1-دوران‏ حول المعنى المراد التعبير عنه كقول المريض "هذا الوحيد الذي يكون 
أول شئ في الصباح" ليعبر عن كلمة الإفطار. 

AS—1¥م Empty speech‏ کقوله مثلا: وهو يصف رة شراء 'لفد ذهبت إلسي. 
البتاع ده لكي اشتري البتاع' وكان آخر "بتاع" هناك لكن اشتريت "البتاع الثاني" 

٣-صعوبة‏ فهم الكلام الذي يحوي تراكيب نحوية أو جمل مركبة. 
وعليه فإن كلام مريض أفازيا فيرنيك أكثر طلافة من كلام مريض أفازيا 

بروكاء ولكن ذلك أيضأً بتوقف على حجم الإصابة المخيةء إذ يمكن أن يتراوح كلام 

مريض أفازيافيرينك بين أن يحتوي على قلي من الغرابة إلي أنعدام المعنضى كلية 

منه» وبالرغم من أن معدل إنتاج الكلام وانسيابيته ببدوان للسامع أنهما طبيعيين» إلا 

أن الكلام قد لا يحتوي على أي تراكيب طبيعيةء وقد تتكون في أغلبيتها من رطانة 

لها تنغيمات اللغة العادبة وتبدو سلسة وطبيعية رغم أنها غبر ذلك. 


الفروق في البارأفازيا الصوتية بين مرضى أفازيا بروكا ومرضى أفازيا فيرينك: 
تشيع البارأفازيا الصونية واووطمةءهم 4«ناه5 وتلك التي تعنى الأخطاء التي 

تشمل عملية التعرف والإدراك الصوني للكلمات Sound reaلizatن0 0۴ words‏ قي 

مرضى أفازيا بروكا وكذلك في مرضى أفازيا فيرينك» وتفرق كريسننا رومائي 


٢ سس‎ 
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وأخرون (2002) ,اج ¢ R0۵۸.‏ بين نوعين من هذه الأخطاء هما : الأخطاء 
الصوتیة e Err rs‏ iاممPh0‏ نبالتى نتعلق بالبنية المقطعية e٣ںاع‏ نراد ا1ر ونور 
هذه الأخطاء في الأصوات الساكنة أكثر منها في الأصوات المتحركة أما تأثيرها في 
الأصوات المتحركة فيكون على مسستوى الرئين الجبهرى إاأاه١ه‏ $ والتعقيدى 
exityا0mp؛‏ مما يشكل صعويات جمة في النطق أما النوع التاني هو الأخطاء 
الفو ئو لوجي r٥۲5‏ أھءأچم‌اممه ا" والتي نحدث لمرضی أفازيا فيرينك وهي ذات 
تأثير قل على البنية المقطعيةء وتوثر في الأصوات المتحركة بمقدار تأثيرهافي 
الأصوات الساكنة كما تزثر في جميع الأإصوات المتحركة بدرجة واحدة منشابهةء وهذا 
النمط يعكس إعافة مركزية في عملية اختيار الفونيم المناسب» ولعل الك يفسر ما 
أوضحه بلودستين (969 1 ”عوك هه81 من أن الأخطاء الصوتية نارهط" تعود إلى 
مشاكل في إدر اك الفونيمء أما الأخطاء الظاهر ياتية أءآعهاممهط ۴ فتعود إلى مش اكل 
في اختيار وترتيب الفونيمات بحيث أن المستمع يميل إلي تقسيم الكلام المسموع حسب 
الفونيمات الخاصة بلغته» ومن ثم يهنم باخثيار وترتيب هذه الفوئيمات» وبالتالي فإن 
المشاكل الخاصة بمركز المدخل السمعي في المخ كأفازيا فيرنيك قد تؤدي إلي أخطاء 
مورفولوجيةء أما المتحدث فإنه بميل إلى معالجة وإدراك الفونيمات بصورة أكثر من 
مجرد الاختيار والترتيب» ومن ثم فإن أي مشاكل خاصة بالمركز الحركي للقطق في 
المخ كأفازيابر وكا تؤدي إلى أخطاء صوتية نامه ۲. 


۳“ آفازہا توصيlkيd :Conduction Aphasia‏ 
تمتل حالات الأفازيا التوصيلية %٠١‏ من احتمالات حدوث الأفازياء وتنشاً عن 
انقطاع الاتصال العصبي بين منطقتي بروكا وفيرئيك؛ ويبدو مريض هف الحالة 
كمريض آفازيا فيرينك من حيث طلاقة كلامه» إلا أن كلامه يخلو من المعنى إلي حد 
ماء» ولكنه بيدي ما يدل علي أنه يفهم ما يسمعه» مع سلامة القدرة على القراءةء ولكنه 

یظهر عجزا شدیدا عن تکرار وتردید ما يقال له رغم فهمه لما بقال. 


مركز التلفة في. الأفازيا التوصبلية: 
يشمل التلف في الأفازيا التوصيلية منطقة الحزمة المنقوسة عاوuه) A‏ 
sfFasciculus‏ وأيضاً في حزم محاور الأعصاب التي نقع أسفل التلفيف الهامشي 


الضطرابات اللغوية 


e ا‎ 


العلوي وري أةنعءه٣!‏ aإم‏ ں5 في الفص الصدغي؛ وغاابا مايمتد التلف 
لمنطقثي بروكا وفيرينك إلا أن الأجزاء اليسرى من المنطقئين تظل سليمةء كما 
بصيب التلف المنطقة اليسر ى حول الشق السلفبو سي ١ها۷أروامم‏ اعا 

أما عن المناطق المتاثرة بهذا التلف فهي مناطق الثلايف الصدغي العلوي 
Superior temporal gyrus‏ وال aاuو!‏ والقشرة السمعية الأولية yاةn Pri‏ 
٠١ »٤1( auditory core‏ حسب تقسيم برودمان) - والمناطق السمعية المساعدة 
(١١ء ۲١‏ حسب تقسيم برودمان) - وأيضا التلفيف الهامشي العلوي أو المنطقة .)٤١(‏ 


أعراض الأفازيا النوصيلية: 
تحدد ماك-كفري (2001) رع وء عدة أعراض لدى مرضى الأفازيا 
التوصيلية هي: 
-١‏ الكلام التلقائي العفوي الطليق. 
۲ استرجاع ضعيف مع فهم جيد المسمو.ع. 
۳- لا يستجيب المريض للئمذجة في محاولات إصلاح أداه»ء بعكس مصابي 
افازيا بروكا وفيرنيك. 
؛- تختلف أفازيا التوصيل عن أفازيا بروكا في التنغيم العادي لأكلام اق"0۲ N"‏ 
intonation‏ والنطق الجيد مع استخدام نوعية من الئماذج النحوية. 
-٠‏ رغم أن إفازيا التوصبل من آنواع الأفاز يا الطليقة واوع امھ ٤٣عںا۴‏ إلا أنها 
تختلف عن طلاقة الكلام لدى مصاب آفازيا فيرينك في انها تكون طلاقة 
٠‏ مجزأة للكلام. 
"- بارأفازيا مع وعي المريض بالأخطاء الي يقع فيها محاو لا إصلاحهاء ومن 
أمثلة ذلك أن ينطق المريض بعض الكلمات الإنجليزية بالصورة الآتية: 
Dart 2Cart......pat...... chart‏ 
Bench 2 fence.....bence....‏ 


Pinwheel pan.....PEA...... pean wheel 
.„...þin will....no pnwheel 


۷- يمكن أن يصاحب حالات أفازيا التوصيل أعراض الأنوميا مامص مء وهذا 
المثال هو الاسترجاع الفوري لنصة (الأسد والفأر) حيث أعطيت هذه المهمة 


س ژر 


يورو سيكولوجيا معالة اللفة واضطرابات الحاطب سے 


لأحد مرضى الأفازيا التوصيليةء وكانت القصة هي "كان هناك أسد تائم وفأر 
يجري فوق جسده فاستيقظ الأسد وامسك الفأر؛ فالتمس الفأر من الأسد أن 
يتركه يذهب؛ فضحك الاأسد وتركه يذهب» وفي اليوم التالي اصطاد الصياد 
الأسد وربطه بحبل في شجره؛ء وجاء الفأر خلسة وقرض الحبل وحرر الأسد". 


ولقد كان تكرار المريض للقصة بعد سماعه إياها مباشرة كالآئي: 

"منذ عدة أيام رأى فار ... ...هذا الفار سقط في شبكة أعدها صياد .... فجرى 
ل ........[نظر المريض لشريط التسجيل ثم قال) تتعرف على رقم الئليفون السذي 
يجب أن تتصل به .... إنظر في السرير) وقال لذلك يضع الصياد على نفس 


السرير ....حسنا عرف الفأر رقم التليفون وطارد الصياد بعيدأ.. الفأر يفكر بالطبعء 
بعض الوقت ...وهو پفکر ...آه يحب أن أضعه بسر عة .....لذلك ...بعص 


الوقت يمر ...الخ" 


: Sensory transcortical Aphasi4 أفاڑبا عبر لشریة سیخ‎ “٤ 
وهي أحد أنواع الأفازيا الطليقة حيث يكون الكلام منطلقاء وإن كانت مناك‎ 
صعوبات في إيجاد الكلمات» وفي الفهم؛ وهكذا نجد أن هذا النوع مسن الأفازيسا يشبه‎ 
أفازيا فيرينك وإن اختلف عنها خلوه من صعويات النكرارء وغالباً ما يتم الخلط في‎ 

بادئ الأمر وتشخيص حالة المريض بهذا النوع من الأفازيا على أنها أفازيا فيرينك. 


مركز التلف في الأفازيا العبر قشرية الحسية: 

بمكن أن تكون مناطق بروكا وفيرينك» والحزمة المتقوسة سليمة إلا أنها 
تنفصل عن باقي أجزاء المخ باحتشاء الأئسجة عدوا لعاهإه؟! نتيجة عدم كفاءة 
الأو عية الدموية أو وجود مشاکل في نهایات الشرایین المخية arteries‏ Cerebralء‏ 
وهذا التلف يؤثر على عدة مناطق مجاورة هي المناطق (۳۷) مما يسبب حالة من 
الأنوميا ۸٠۸‏ والمنطفة (۳۹) مؤثرا بذلك على التلفيف الزاوي» والمنطقة 
)۲١(‏ قريباً من متطقة فيرينك» إن انقطاع الاتصال العصبي ما بين منطقة فيرتيك 
والقشرة الحركية يؤدي إلى حدوث هذا النوع من الأفازيا. 


سس الاضطرابات اللفوية 


۹ س 


أعراض الأفازيا عبر القشرية الحسية: 
أوضحت كلا من تمبل (95 :1993) e[م +e"‏ ومlك-iSي—‏ ي Maccafîey‏ 
(2001) عدة أعراض لمريض هذا التوع من الأفازيا: 
-١‏ القدرة على استرجاع وتكرار من الحديث غير المفهوم» مما يدل على مسلامة 
الحزمة المنقوسة. 
۲ القدرة على إنتاج ونذكر جزل طويلة من الأصوات التلقائية أكروئيئية 
Automatic sounds‏ التي توجد في الصلوات والشعر الغنائي. 
۳- سلامة الأصوات والكلام. 
-٤‏ عدم القدرة على الفهم السماعي. 
-٥‏ عدم القدرة على ربط معائي الكلمات التي يسمعها وما لديه من مخزون في الذاكرة. 
1“ تلازم هذه الأعراض مع أعر اض أخرى للاجرافيا وطمهعه والاألكسيا نجها۸. 
¥- تبقى عملية الاسترجاع بشكل طبيعي. ۰ 
۸- يلازم هذه الحالة أعراض لاضطراب الأنومياأ وأإهد۸. 


‘Motor transcortica!l Aphasia أفازہا عبر قشر بة خر ڪبة‎ ٥ 

وفيها يكون بإمكان الرسائل أن تعبر القشرة المخية إلي الناحية الأخرى علسى 
الرغم من الإعاقة اللغوية؛ حيث يشمل التلف المسار العصبي ما بين منطقة بروكا 
والقشرة الحركيةء ويلازم هذه الحالة نقص في الكلام التلقائي»؛ وتمط من إخراج 
الكلام مماثل لذلك الذي يوجد في حالة افازيا بروكاء ونشمل الأعراض الآنية: 
١‏ عدم طلاقة الكلام. 
۳“ استرجاع جید. 
-٤‏ أعراض لاضطراب الأنرميا وأصه”A.‏ 
-٥‏ نقص في الكلام التلقائي. 


:Semantic Aphasia gill qj ¬‏ 
هي أحد آنواع الأفازيا الطلبقة التي تنتج عن تلف في الفصوص للفقية اهأأمأءء 0 
والصدغية الجانبية من النصف الأيسر للمخ» وتشمل هذه الحالة مجموغة الأعراض 


سسس وإ 


يورو سكولو ج معالجة اللغة واضطرابات التخاطب سس 
الآنية: 

-١‏ فقدان المعنى الضمنى أو المنسوب إلي سباق أو مرجع. 

- عدم القدرة على فيم الاستعارات. 

۴- عدم القدرة على فهم واستخدام الكلمات التي نحمل معنيين؛ أو الكلمات المركبة. 

-٤‏ عدم القدرة على استخدام الكلمة في سياق آخر غير محلها۔ 
٠ .‏ صعوبة تذكر الأضداد والمترادفات. 

-٦‏ عدم القدرة على التعامل مع التراكيب والجمل النحوية الكلية. 

- يتمكن فهم الجمل الطويلة ذات التراكيب النحوية البسيطة كن يوجد صعوبة 

في فهم الجمل القصيرة التي تحوبي تراكيب نحوبة معقدة. 

يتبع المريض التعليمات حسب ترتيب الكلمات وليس حسب المعماني»؛ متلا 
:عندما يطلب من المريض أن يرسم دائرة تحت المربع فإنه قد يرسم الدارة 
ثم يرسم المربع تحتهاء مما يعني مشكلة في الفهم الاستقبالي للتراكيب النحوية 
أو ما يعرف باضطراب (الأجراماتزم الاس تقالي) عاامعءم۸ 
maim‏ ranعA.‏ (إضطرابات نحوية اسنقبالية). 
يمكن أن يسرد المريض أيام الأسبوع في ترتيب صحيح لكنه غير قادر على 


سردها عكسياء كما لا يمكنه الإجابة على سؤال مثل: "ما اليوم الذي يأتي قبل 
الثلاذاء؟'. 


۷ أنواعم أخرى من الأاقازببا: 
أ - الأفازيا غير الطليقة المخiiطة :Mixed Non fluent Aphasia‏ 

وهي حالة لها نفس خصائص أفازيا بروكا مع كلام تلغر افي باطمه۲عء![ع"' 
اعمعمs»‏ ولكنها لإ تشخص على آنها أفازيا بروكا بسبب وجود عجز عن الفهم 
السماعي لدى المصاب. 
ب“ آفازیا تحث قشٹنیرية Subcortical Aphasia‏ : 

وهي حالة ناتجة عن تلف في المنطقة تحصن القشرية الأمامية 0۲ااعا» ۸ 
اsubcortica‏ شام ذراع الكبسولة الداخلية للمخ ماuوموء‏ أهإهه] والذي تتجمع فيه 
الألياف الواردة من المراكز العليا للحركة مع الفص الأمامي» والمتجهة إلي أعضاء 
النطق» ويعتري مصاب هذه الحالة اضطرابات في النطق ولغة متناثرة مفككة. 


س الاضطرابات اللغرية 


: Global Aphasia أفازيا گی‎ ad 
وهي حالة حادة من اطضطرابات اللغة ننتج عن تلف في كل مناطق اللغة في‎ 
النصف الأيسر من المخ» سواء الأمامية منها أو الخلفيةء وخاصة ثلف الثالاموس‎ 

هط" حيث تنعدم القدرة على فهم و إنتاج الگلام؛ حتى أنه قد رصعب أحيان 
التو اصل مع المريض بنظام تخاطبي رمزي» ونشمل هذه الحالة عدة أعراض منها. 
-١‏ عدم القدرة على الفهم السماعي. 
-٣‏ ضعف القدرة على الكلام مع انعدام الطلاقة. 
۳- الاستر جاع الضعيف للمفردات اللغوية. 
-٤‏ يصاحب الحالة أعراص من الأنوميا وأصهمA.‏ 
د- أفازيا لغة الإشارة : 
تحدت هذه الحالة كما يشير لذلك انطونيو داماسيو؛ وهانا داماسيو ,0أووصج 5 


من أدمغة الآفراد الصمء وحينئذ يفقد هؤلاء مقدرتهم على الحديث بالإشارة أو فهم 
لغة الإشارة» وحيث أن التلف المذكور ۷ يتعلق بالقشرة البصرية» فإن مقدرتهم 
على رؤية الإشارات لا نتأثر » لكن يبقى التأثير السابي على مقدرتهم تأويل 


واستخدام هذه الإشارات. 


الفروق الذبورولوجية بين الجنسين في نسب حدوث الأفازيا: نقطة خلاف 

ثمة نتائج وافتراضات ئيورولوجية تنم عن عدم الثناظر في وظيفة الكلام بين 
الذكور والإناثء حيث تفترض هذه النتائج أن عدم التناظر في وظيفة الكلام بين 
نصفي المخ في لاذكور يكون أكبر مته في الإناث؛ وذلك اعمادا على أحد الأدلة 
المشكوك فيها والتي مؤداها أن الأفازيا أكثر حدوتا لدى الذكور منها لدى الإناث 
بعد التعرض لإصابة النصف الاسر من آلمخ. 

فلقد كانت بحوث لانسدل (1962) اإعdوanا؛‏ (1978) MecGlone‏ من بین 
أوائل البحوث التي أشارت نتائجها علي أن آثار الإصابة في أحد نصفي الممخ 
تختلف بين الذكور والإناث» وأن الأنازيا الناتجة عن الإصابة في النصف الأيسر 
للمخ كانت أشيع في الرجال منها في الإناث؛ وأن القدرة اللغوية تنوز ع بطريقة 
متساوية على نصفي المخ أكثر في الإناث عنها في الذكور. 


س ا 


نيور وسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات الخاطب س 

ولنا تحفظ على هذه النشائج» فمن خلال نتائج العديد مسن البحسوث 
النيوروسيكولوجية الحديثةء ومن خلال الخبرة العلمية اتضح أن العديد مسن هذه 
البحوث لم يصادف في عيناتها وجود الأفازيا بنسبة أعلى في الإناث المصابات 
بتلف في النصف الأيمن للمخ» وخلال البحث عن تعليل مناسب تبين اختلافاً خر 
مهما في الدماغ بين الجنسين بالنسبة للكلام والوظيفة الجركية المرتبطة بهء ذلك أن 
نسبة إصابة الإناث بالأفازيا 'تزداد عند إصابة الجزء الأمامي من الدماغ عما ههو 
في الذكور (أنظر شكل )٤٤(‏ - وبما أن احتمالية إصابة الجزء الخلفي مسن أى 
النصغين المخيين محدودةء فان هذا يفسر قلة حدوث الأفازيا لدى الإناث منها لدى 
الذكور» أي أن وظائف الكلام أفل تأترا في الإناتء لا لأن الكلام أكثر تذاظراً في 
تنظيمه عندهن في جانبي المخ» بل لأن الموضع المسؤول عن الكلام فيهن أقل 
تعرضاً للإصابةء وهو ما أکدته ناتج در اسات کل من دیفریز (1984) ع۵۷6۲ 5» 
گيمور !¦ )1994( .Kimura‏ 


تاشر راید 


شکل )٤٤(‏ 
يوضح نسبة إصابة الجنسين بالأفازيا 


سسس الأضطرابات اللغوية 


e 

تشخيص الأفازا : 

يمر تشخيص حالات الأفازيا السابق عرضها بمرحلنين: 

-١‏ الفحص الكلينكي : ويشمل أخذ التاريخ المرضى للحالةء وتحديد مها إذا كان 
هناك أمراض أخرى مصاحبه كأمراض القلب وضغط الدم والجلطات» مع 
تحديد بداية المرض والأعراض المصاحبة للأفازيا مع الاهتمام بتحديد اليد 
المفضلة في الاستخدام قبل حدوث الإصابة؛ كما يشمل الفحص الكلينكي 
فحص أعضاء النطق والكلام والسمع والبصر للتأكد من سلامتها مع استبعاد 
كون الأفازيا ناجمة عن عيوب بهذه الأعضاءء ويشمل أيضا فحص الجهاز 
العصبي إما بأاشعة إكس أو ما يعرف بالأشعة المقطعية بالكمبيوئر °٥٣‏ 
scanning‏ أو بالتصوير بالرنين المغناطيسي Magnetic Resonance‏ 
magn )M81(‏ كما يجري فحص تدفق الدم في المخ باستخدام الفحص 
المقطجي .Single photon Emission computed topography (SPECT)‏ 

۲ استخدام اختبارات الذكاء والقدرات العقلية : حيث أن تدهور نسبة الذكاء تعتبر 
سمة عامة مصاحبة لحدوث الأفازياء لذا يوصى باستخدام اختبارات الذكاء 

۳~ إجراء اختبارات الوظائف اللغوية: وذلك لتحديد كفاءة الوظائف اللغوية المختلفة 
وذلك التعرف على نوع العيوب والاضطرابات اللغويةء ويمكن الاعتماد على 
المرحلة السابقة في التشخيص في اختبارنا لنوع الاختبار اللغوي الملائم 
للحالة العقلية للمريض. 


درامج التدريب والغلاج لحالات الأفازيا: 

من المؤكد في نائج البحوث التي عرضنا لها سابقا أن %٥١‏ من حالات 
الأفازيا يتحولون من أحد أنواع الأفازيا إلي أخر أثناء السئة الأولى من الهرض؛ 
لذا ينصح بعدم بدء برامج التدريب والعلاج في هذا الطور المبكر لأعراض 
الأفازيا »حيث تكون حالة المريص غير مسنقرة» بالإضافة إلى حالته النضية 
والمزاجية السيئةء كما لا بنصح أيضاً بالثأخير في بدء العلاج فترة طويلة حتى لا 
تصل الحالة إلى مرحلة حرجة يصعب معها التوصل إلى نتقائج إيجابية جرامء 
التدريب» كما ينصح أن بكون مرات التدريب متدرجة وغير مكثفة في بدايتهاء 


ليوروسيكولوجيا معالحة اللفة واضطر ابات التخاطب س 


ويجب أن تعثمد على المهارات اللغوية التي تبقى سايمة لدى المريض» فعادة ما 

توجد المهارات اللغوية سلبمة لدى المصابين بانواع الأفازيا ولا يوجد دليل 

تجريبي علمي مؤكد بدل على أن الأنواع المختلفة من الأفازيا تستجيب إلي طرق 

مخئلفة التعامل والعلاج. 
وكافة البرامج التي نعرض لها تقوم على فكرة أساسية مؤداها إعادة التأهيل 

اللغوي من جديد ٣‏ 0ااa)ځiاRehabi‏ anguageا؛‏ حیٿ يعود المصاب کمالو كان 
وتورد نهلة الرفاعي (۱۹۸۹) عدة برامج وأساليب للتعامل مع حالات الأفازيا 

منها: 

طريفة شويل ”ااأوهطS:‏ 
وهي طريقة تعتمد على الاسنثارة السمعية القوية والمكثفةء النظام الرمزي 

المضطرب كوسيلة أولية لتسهيل إعادة تنظيم اللغة لمريض الأفازياء وتظهر أهمية 

هذه الطريقة في: 

~١‏ توتر الاستثارة السمعية على نشاط المخ. فنجد أن ازدياد قوة الاستثارة 
السمعية تؤدي إلي ازدياد معدل النشاط وبالتالي تنشيط عدد أكبر من الألياف 
العصبيةء وبذلك يمكن تغيير عتبة الإستجابة من خلال الاستثارة المتكررة. 

- آن الاستثارة السمعية المتكررة ضرورة من أجل تنظيم وتخزين واسترجاع 
الصور الذهنية بالمخ. 

۳- أن المسار السمعي له دور هام في اكتساب اللغة» حيث تعتمد اللغفة على 
المنظومة السمعية لأئه يتم تصنيع المعلومات والتحكم فيها من خلال دواشر 
التغذية الراجعة. 

؛- تت الدراسات المتعددة أن معظم مرضي الأفازيا يعانون من إضطرابات في 
المسار السمعي للغة [أي فهم الكلام المسموع وأن استثارة الوظائف السمعية 
وسلامتها لمرضى كثيرين هي خطوة أولية لسلامه الوظائف اللغوية المتعددة. 

-٠‏ أن استخدام الاستثارة السمعية المكثة يتمشى مع كون الأفازيا اضطر ابا لغوياً 
متعدد الصورء حيث يشمل اضصطراب النظام السمعي الذي هو مرتبط 
بالعمليات اللغوية., 


الاضطرابات اللغوية 


۵ س 


ومما سبق يتضح لنا أن النجاح الذي يحدث من استثارة المسار السمعي سوف 
يمتد إلي باقي الوظائف اللغوية الاسنقبالية والتعببريةء وتحمل قواعد البرنامج 

العلاجي عند شويل ما يلي: 

-١‏ يجب استخدام الاسنثارة السمعية المكتفة ويفضل استخدام الاسئثارة المشتركة 
(سمعي وبصر ي). ا 

- يجب التحكم في المثير ليكون متاسبا وسهلاء 

۴- يجب تكرار المثير الحسي السمعي من أجل زيادة كفاءة المسارات السمعية. 

-٤‏ كل مثير لا بد أن يودي إلي استجابة. 

-٠‏ لا يجب إصلاح الاستجابة أو الإصرار فى الحصول عليهاء فإن لم تكن هناك 
استجابة فالمثير غير مناسب. 

1“ يجب محاولة الحصول على أكبر عدد من الاستجابات»؛ فإن ذلك يودي إلي 
تغذية مرتدة متكررةء ومن ثم تقوية اللغةء كما تعمل على زيادة نقة المريض 
بنفسه فيؤدي ذلك إلي محاو لات لغوية يقوم بها بنفسه خار ج جلسة العلاج. 

۷- يجب إمداد المريض بالتغذية المرتدة )عوط ۴٠٥١d‏ والمكافاة المش جعة عند 
الإجابة الصحيحة؛ حيث يساعد هذا على رفع معنوياته»ء وحيث يسنتشعر 
مستوی نقذمه بنفسه. 

۸- يجب العمل بدرجة مكتقة نتمشى مع احتياجات المريض. 

۹“ يجب أن تتدر ج الجلسة العلاجية من ندريبات سهلة ومألوفة إلي تدريبات أكثر 
صعوبة. 
لقد وجد أن معظم مرضى الأفازيا بفضلون سماع الكلام الموجه لهم في جلسة 

العلاج على مستوى المحادتة الطبيعية؛ (أي بدون استخدام سماعات الأذن) وتكون 

القدرة على الفهم السمعي أفضل بلقد أكدت نتائج العديد من الدراسات التي حاولت 
التأكد من فاعلية هذه الطريقة على أهمية عرض المثير بصرياً وسمعياً معاء حيسث 
اتضح أن التدريبات العلاجية من أجل التعرف على الكلمة وقراءة الكلمة الولحدة قد 

وصلت إلي نتائج أفضل عند استخدام الاستثارة المشتركة (سمعي وبصري). 

كما اتضح خلال هذه الدراسات أن الكفاءة في إطلاق وتحديد اسم المثشير مع 

عرضه هو نفسه يكون أفضل من إطلاق الشسمية بدون عرض المتير. 


مس إل 


نيوروسيكووجيا معالة اللغة واضطرابات التخاطب س 
ويجب أن نئوه على أهمية أن يتذكر المعالح أو المدرب أن يضع في اعتبماره 
العوامل النفسية والإعاقة البدنية المريض خلال جلسة العلاج. 
وقد كان لشويل عام 1۹١١‏ وجهة نظر إضافية ي بده العلاج مؤداها أن 
العلاج لا بد أن يبدأ من الجانب الأكثر انهيارا للغة ثم يتقدم بعد ذلك تدريجيا مسن 
أسهل إلي أصعب» في حين يرى أخرون أن العلاج لابد أن يبدا في الجوانب التي 
بها اضطر ابات طفيفة وليس في الجوانب التي بها تئر شديد. 


تدريبات علاجية للفدران السمعية (القدر ك على اللهم): 
1- تدريب على الإشارة إلي: 
ويشمل هذا التدريب على نقديم بعض المعلومات سمعيا ثم يطلب التعرف من 

خلال الإجابة بالإشارة إلي الشىء المقصود. 

مثال: 

- الإشارة إلي أشباء؛ مثال : أشر إلي القلم. 

- الإشارة إلي شئ ينم وصف وظيفته : مثال؛ أشر إلي ما نكتب به. 

- الإشارة إلي شئ نكمل به الجملةء مثال : أا أكتب ب.... 

- الإشارة إلي شئ كإجابة لسؤال؛ مثال: ما هو الشىء الذي لو فتحنا خرجنا من 
هذه الحجرة؟ 

- الإشارة إلي شيئين مثال : أشر إلي القلم وأشر إلي الكتاب. 

- الإشارة إلي شيئين يتم وصف وظيفتهماء مثال : أشر إلي ما نكثب به وما تقراً 

- الإشارة إلي شئ من خلال هجائهء مثال: أشر إلي الشىء الذي يحوي المروف 
الآثية. 

- الإشارة إلى شى يتم وصفه بصفات متعددةء مثال : أشر إلي السكينة الطويلة 
الحادةء ذات اليد السوداء. 


۳¬ تدریب علی اتباع الأوامر: 
- اتباع أمر يتكون من فعل واحد. مثال: امسك القلم. 
- اتباع أمر يتكون من علاقة مكانية لشيئين»؛ مثال: ضع القلم بجانب الكوب. 


سسب الأضطرابات اللحوية 


ہ٭إ« — 


- اتباع أمر من فعلين» إغمض عينيك وارفع يديك لأعلى. 
- اتباع أمر يتكون من فعلين بفارق زمني قبل أن تلمس الفرشة أمسك المعلقة. 


۳“ أسئلة انعم" 'ولا": 
هذه التدريبات نزيد من مرونة الأداء ونقلل ممن احتمالات نأثير النقص 
البصري على الأداءء وهي تحتاج فقط إلي إجابة لفظية أو غير لفظية. 
- أسئلة على المعلومات العامة؛ مثال:هل كان السادات ريسا سنة ٦٥۱۹؟‏ 
- أسئلة تحوي ذاكرة لفظيةء هل القطة والكلب والبقرة والشجرة كلها حيوانات؟ 
- أسئلة تحوي تعريفا صوتياء هل البرج مثل الدرج؟ 
- أسئلة عن صورة معروضة ([صورة لولد جالس) هل الول يجري؟ 


-٤‏ التحول الإيجابي: 
وهي تقطلب أن. يتجول المريض في إجابته من بند لآخر وبالتالي تحتاج زيادة 
التركيز قي طبيعة المطلوب في كل مرة. 
مثال أشر إلي الباب 
أعطني الكرب كيف حالك البوم؟ 
هل الأرض أكثر انخفاضا من السقف؟ 


تدرببات تخص القدران اللفظية والسمعية (الفعم والتعبي): 
-١‏ قدريہات التكرار: 

وتتضمن: تكرار الألفاظ مقطوعة أو العبارات» مثل (في البيث؛ على الشاطئ» 
أبيض وأسود) أو سلسلة من الألفاظ مثال (نقود - مفتاح - سكيئة) أو جمل»› 
ويمكن إرفاق الصور التوضيحية. 


- تدريبات تكملة الجمل أو العبارات: 

وتتضمن : 

- استكمال جمل بأسماء يختلف الثنبؤ بهاء مثل : أعطئى هذا ... 
- اقرألي ال..... 


IA =m 


نيوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات التخاطب س 


استكمال الجمل بأفعالء مثال: يمكن استخدام الفرشاة في ..... 
تستخدم الشوكة من أجل .0 

استكمال الشوكة من أجل.......... 

استكمال متر ابطات» مثال: الأبيض وال ......... 


-٣‏ ارتباطات لفظية: 


ارتباطات مفتوحة كان يقول المعالج كلمة ويطلب من المريض أن يرد بكل 
الكلمات ذات العلاقة بهاء مثال: طبق .. ملعقة» شوكةء سكيئة (طعام). 

متضادات .. نهار - لبل؛ بدري - متأخرء ساخن - بارد. 

القافية أو السجع»؛ كأن برد المريض بكلمة على نفس القافية. 

المتشابهات. كان يرد المريض بكلمة تحمل نفس المعنى. 


مثال: عربية - سيارة. 


-٤‏ إجابة بعض الأسئلة (ماذا-كيف-أين؟): 


إجابة السؤال بعد سماع لنموذج لاججابة. 

مثال: ذهب الولد إلي المدرسة . أين ذهب الولد؟ 

إجابة السؤال بعد مشاهدة الإجابة مع سماعها. 

مثال: أنا الآن أكتب في الورقة (وبكتب المعالج فعلآ) ماذا أفعل الآن؟ 
إجابة أسئلة مألوفة في المحادئة الطبيعية. 

مثال: ما هو عمرك ؟ كيف حالك؟ 

إجابة أسئلة عامة. 

مثال: ماذا تفعل عندما تكون جوعان ؟ كيف حضرت اليوم إلي هنا. 


الاضطرابات اللغوية 


۹ س 


ه- إجابات متداعية حول كلمة واحدة: 

كان يرد المريض بكل ما يخطر بباله عند سماع كلمة ما. 
مثال: قلم ...([أكتب به» لونه أسود؛ أضعه على المكتب). 
-٦‏ أن یروی : 

- يروي المريض ما قاله المعالج من حديث. 

- يروي المريض ما قد سمعه بالر اديو يالأمس. 


- يروي المريض قصة مشهورةء مثال قصبة "سندريلا". 


۷~ تدريبات محادثة : 

- تسمية الصور. 

- وصف أنشطة موجودة بالصور أمامه. 

- المحادثة العامة حول موضوع محدد مختار. 


-١‏ القراءة: 

- مطابقة كلمات وجمل مكئوبة بصور إيضاحية. 

- اختيار حروف ينطقها المعالج من بين حروف أقوى مكتوبة. 
تسمية الحروف المكتوبة. 

- يقرأ المريض مغ المعالج. 

يقرأ المريض سرا ثم جهرا ثم يروي ما قرا 

- تكملة الكلمات الناةصة في الجمل المكتوبة أمامه. 


۲- الكتابة: 

- تقل لحروف وكلمات. 

- الإملاء » حروف وكلمات. 

- تكملة الحروف أو الكلمات الناةصة بالكتابة. 

- كتابة الاسمء والأرقام من .٠١-١‏ 

- كتابة ما يفهمه المريض بعد سماع مقطوعة يقرأها المعالج. 
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فيورو سيكو لو جا معالة اللغة واضطرابات التخاطب س 

العلاج المبرمج باستخدام الكمبيوتر: 

لاستخدام الكمبيوتر في علاج الأفازيا مزايا عديدة حيث: 

-١‏ يمكن من خلاله عرض أكبر قدر من المثيرات في فثرة وجيزة ويدون الحاجة 
إلي إشراف المعالج. 

۴~ يمكن من خلاله نخزين وعرض المعلومات عن مستوی أدام المريض في 
التدريبات العلاجية المختلفة؛ مما يتيبح الفرصة لتحليل هذه الأداءات وتقويمها 
من حين لأخر. 

“٣‏ يقوم الكمبيوثر بصياغة وتعديل المعلومات التي يتم تغذيته بها وطباعتها 
وثرتيبها وتسجيلها وتخزينهاء تم استرجاعها عند الطلب بسهولة وسرعة 
وبذڏك يتضح دوړرةۀ في كنابة التقارير الطبية اللازرمة اتش خيص وعلاج 

المرض۔ 

~٤‏ يمكن أن يحدد البرامج التشخيصية والعلاجية لمريض ما عندما يتم تغذيته 
بالمعلومات عن حالة هذا المريض. 
ويتم اسئخدام الكمبيوتر في علاج الأفازيا طبقا لخطوات معينة وفق الجانب 

المعيب للغة التي يتم علاجها. 


1- علاج القدرة على الفهم: 

يتم عرض المنبهات البصرية (المستخدمة في علاج القدرة على الفهم). على 
شاشة الكمبيوتر . كما يتم تقديم المنبهات السمعية اللازمة من خلال استخدام 'الكلام 
انصناعي" الذي يصدره الجهازء وئتمثل اسنجابة المريض في الضغط على المفتاح 
الخاص بالصورة المعروضة ثم الضغط على مفتاح الإعادة؛ ليتم إعسادة المثير 
السمعي عليه. إذا كانت هذه الاستجابة صحيحة ([أى أن المريض قد قام بضغط 
المفتاح الصحيح)» فإنه يسمع قول "صحيح' من الجهاز ثم يتم عرض المثير 
البصري أو الصورة التالية. 

أما إذا كانت استجابة المريض خاطئة» فإنه يسمع كلمة خطاء حاول مسرة 
أخرى» ويتم إعادة المثير؛ فإذا كانت الاستجابة الثانية أيضا خطاً يقوم الكمبيوتر 
بعرض المثير الصحيح ثم يئنقل إلي المتير التالي. 


سس الام طرابات اللفوية 


۲ - علاج القدرة على التعبير: 

قام کولبي اه٤‏ عام ۱۹۸۲ بتصئيع جهاز كمبيوتر صغير الحجم يمكن 
لمريض الخبسة الأقازيا أن يحمله من خلال تعليقه بكنفه بطريقة معينة؛ وأستخدامه 
في التخاطب عند الحاجة . ونتجلى أهمية هذا الجهاز في حالات فقدان التسمية أو 
صعوبة إيجاد الألفاظء حيٽ بقوم الجهاز بإصدار إنذارات تحث المريض على 
ضغط مفتاح معين» قيبدا الجهاز سوال المريض عدة أسئلة تيسر عليه تذكر الكلمة 
المفقودة (متال: هل تذكر أآول حرف مئها). ثم يقوم الجهاز برض قائمة من 
الكامات المحتمل أن تكون من بينها الكلمة المفقودة على شاشته الصغيرة» مع 
عرضها سمعيا في نفس الوقت من خلال "جهاز" الكلام الصناعي» و عندها يتعمرف 
المريض على الكلمة المفقودة؛ فإنه يضغط على المفتاح الخاص بقولها أو يقوم 
بقولها بنفسه إن استطاع. 


۲٢۱‏ س 


۳ - علاج القدرة على القراءة: 

بطريقة مشابهة لما سبق. يقوم جهاز الكمبيوتر ديم ندريبات القراءة من خلال 
عرض الكامات المكتوبة على الشاشة ونقديم تدرببات المطابقة مع الصور أو الكلمات 
الأخرى» كما يقوم بتقديم تدريبات التعرف على الحروف والكلمات واستكمال الكلمسات 
الناقصة في الجمل؛ هذا بالإضافة إلى التدريبات الحسابية المخنفة. ' 


٤‏ - فيي علاج القدرة على الكتابة: 

يقدم المعالج للمريض الكلمات شفهياء ثم يقوم المريض بطباعتها على الجهاز؛ 
حيث يظهر الجهاز هذه الطباعة حرفا بحرف على شاشته إن كائك صحيحة؛ء وإذا 
كانت الحروف صحيحة للكلمة لكن هئاك خطأ في ترتيبها ينم عرضها بالترتيب 
الصمحيح على الشاشة مع تكرار نطقها أما إذا كانت الحروف غير موجودة بالكلمة 
المقصودة فإنها لا تظهر على الشاشة وينم تكرار الكلمة. 


العلاج بالنماذج الرمزية البصريهة. 
ويستخدم هذا النوع من العلاج في حالات الأازيا الكلية ها6 التي يصعب 
الشفاء منها أو التي لم تستجب لأى طربقة علاجية أخرى» ومن هذه النماذج: 


رورو سيکولو جا معالة اللغة واضطرابات الخاطب سے 


:Communication Board بضطlëتلl لوحات‎ ~١ 
تمثل هذه اللوحات طريقة تعليمية غير شغفهية تستخدم كوسيلة للتخاطب‎ 
لمريض الأفازياء وتضم هذه اللوحات صور الأشياء والأفعسال والمواقف أو‎ 
الكلمات مطبو عة لنفس الأعراض أو أى مثيرات بصرية أخرى؛ يستطيع مريسض‎ 

الحبسة (الأفازيا ) أن يستخدمها من أجل التعبير عن احتباجاته أو أفكاره. 

وكما تستخدم لوحات اللغة للتخاطب بين طرفين» يمكن استخدامها أيضا 
لتيسير النمو اللغوي للمريض من حيث القواعد النحوية والسياق وحجم ذخيرة 
الألفاظ والمفاديم الني يحتاجها المريض ليعبر عن نفسه بوضوح. 

وتوجد أنواع من لوحات التخاطب ينم فيها تحريك المثشيرات البصرية 
المعروفة [من صور أو ألفاظ وغيرها) بدويا من قبل المريض للتعبير عما يريد؛ 
وبعضها يعمل بالكهرومغناطيسية ؛ ويتم التدريب على لوحات التخاطب كما بلي: 

بقوم المعالج بالإشارة إلي بعض الصوّر وعلى المريض أن يف هذه 
الصور من خلال لوحنه التخاطبيةء وكلما أشار المريض إلى شئ على اللوحة يقوم 
المعالج بثرجمته شفيها. 


۲ - الجهاز اللي أتliطq :Alternative communication Device‏ 
وهي وسيلة تخاطبية بديلة تستخدم جهاز كهروميكائيكي مم مولد الذبذبة 
الرمزي المحوري؛ وقد تم تزويد الجهاز بكلمات انعم" و"لا" و "أحتاج للمساعد» كمل 
تم تزويده بمفاهيم أخرى من الاحتياجات والأحاسيس والناس والأماكن. ويقوم 
الجهاز بالتعبير عن "احتاج مساعدة " بإصدار صوت مستمرء وعن انعم" بإصدار 
صوت قصير وعن "لا" بإصدار صوتين قصيرين. أما المفاهيم الأخرى فيتم التعبير 
عنها بإصدار ثلاث أصوات قصيرة وينم التسجيل على شاشة مولد الذبذبة الذي 

يحمله المريض ايتخاطب من خلاله مع أى فرد آخر. 


: لغة الأميرينة‎ -٣ 

قدمت مادج سكبللي وزملائها عام ۱۹۷١‏ هذه الطريقة للاج حالات الآفازيا 
المصحوية بأجنوزيا 4زو0«ع۸ شديدة وهي عبارة عن لغة إشارة باستخدام يد واحدة 
بئيت على أساس "التحدث بالبد' كالتي ابتكر ها الهنود والأمريكان.( وهي تختلف عن 
لغة الإشارة لضعف السمم) ومن مميزاتها إمكائية فهم رموزها بسهولة. 


س الاأضطرابات اللغرية 


e ۲ 
Anomia lagi! 

يعبر مصطلح الأئوميا عن حالة خالصة من الصعوبة الشديدة في تسمية أو 
اسثرجاع أسماء كثير من الأشياء التي يعرفها الفرد المصاب بهذه الحالة بالفعل» 
وإن كان هذا العرض يتواجد في معظم أنواع الأفازيا إلا أن الصورة الخالصة أو 
النقية من هذا الإاضطراب اللغوي تختلف في زملة أعراضها عن مجرد كونها 
عرض واحد لنوع من أنواع الأفازياء وعليه فإننا نفرق هنا بين مصطلحئ الأفازيا 
الاصطلاحية و أفازيا السمية مايه طم عأصم ده والتي قد يطلق علي ها احياناً 
أفازيا النسيان aاوةطمة‏ وعم س4 وبين الحالة الخالصة التي تسمى بالأئوميا 
#40m؛‏ والتي تتسم بأن تكرار الكلام فيها بظل سليماً ويكون منطلقا مع فهم 
جيد» مع عجز شديد في إنتاج الكلمات الأساسية التي تشكل مفاهيم عمومية لفئة ما 
من الأشياء» لذلك نجد أن المريض بستخدم کثیرا كلمة بتاع" أو "شى" أو 'بحض 
الأشياء" أو يصمت طويلا الأمر الذي يشير إلي تة صعوبة في استحضار 
الكلمات» وفي الحالات العادية فإن جميعنا يعاني أحيانا صعوبة في إيجاد الكلمات 
المناسبة في المفردات التي نستخدمهاء؛ ونحن نشير عادة إلي هذه الصعوبة في 
استحضار الكلمات بظاهرة "على طرف اسانى" حيث تكون الكل قريبة ولدينا 
شعور بأننا نعرفهاء أما في مرضى الأنومياء فإن مثل تلك الصعوبة تصب-ح أشد 
كثيراًء حيث أنهم يجدون صعوبة في استحضار حتى الكلمات الخاصة بأشياء 
شائعة؛ والمقطع التالي ببين الصعوبة الني تعائيها إحدى مريضات الأنومياء حيث 
طلب منها أن تصف صورة 'طفلين" داخل المطبخ» أحد هذين الطفلين يحاول أن 
يحتفظ بتوازنه فوق أحد الكراسى لكى يتمكن من الوصول إلي الطعامء وهناك سيدة 
تغسل أطباق في حوض نسيل المباه من على جانبيهء فتقول 'لدينا اثنان مثل هرولاء 
في البيت (مشيرة إلي الطفلبن).. هذا واحد والآخر هو الأصغرء هناك واحد 
أصغر» واحد أكمر..أكبر. واحد أكبر نعم . هذا الشخص . الآخر . هناك واحد 
أخر. هو شخص مختلف تماماً. نه ست هي ا إحداهما... مثلي (أشارت 
إلى الفتاة)» وهذا ليس كذلك [أشارت إلى الفتى) ...فهو .. أيا كان اسمه..أسفة . 
الأساس النيورولوجي للانوميا: 

لتحديد المواضع القشر مخية التي نساهم في عملية النسمية عرأصه ؛ قام ويليام 
کالفین؛ وجور ج أوجیمان (1980) ۵۸1 ع0 & ١1۷1۸‏ فحص خصائص الذبذنبات 


نيوروسيكولوجيا معالحة اللفة واضطر ابات التخحاطب سس 


Voltage fluctuations characteristic ةıil gl‏ ۋر صر عAg Epileptic focus‏ في 
الفص الصدغي الأيسر لإحدى مرضى الصر ع ۲ادزم 8 ويدعى نيل انع واعتمد 
هذا الفحص على تعطيل عملية المعالجة اللغوية الخاصة بالتسمية عن طريق الاستثارة 

الكهر بية للقشرات الدماغية الكائنة خار ج المناطق اللخوية النقليدية المعروفة. 


ر 


شكل ٤ ١(‏ 
وتم اختبار "نيل" لغويا في مهارات تسمية الصورة ونذكر المفردات وخاصة 
الحسابية منها (بالعد بصورة عكسية مع طرح تلائة من كل رقم بادئ من رقم eA‏ 


شکل )٤۹(‏ 
يوضع اخنبار مهارات تسمية الصورة ونذكر المفردات 


الاضطرابات اللفوية 


س 


ثم أجرى نفس الشىئ أثناء عمل استثارة كهربية لبعض مناطق القشرة المخية 
لمعرفة أيها يؤثر فيها التلف على قدرة النسميةء وتم تسجيل اسنجابات نيل في كل 
مرة ويوضح شكل )٤١(‏ مراحل هذا الاختبار. وبناءا على ذلك تم تحديد عدة 
مواضع موضحه بالشكل ٤١(‏ ) يودي التلف فيها إلى حدوث اضصطراب في عملية 
التسمية. 


شکل )٤۷(‏ ) 
يوضح مواضع التلف المخى فى اضطراب الأنوميا 


حيث توضح المربعات المظللة المواضع القشرية الثي يمكن أن توؤدي 
اسثثارتها كهربياً إلى أخطاء في التسمية ۲۶ه۲۲٤‏ ع«زصه أما المربعات المنقطة 
فإنها توضح المواضح التي تؤدي اسثثارتها كهربياً إلى أخطاء في التذكر 
laÎg «Memory Errors‏ المربعات البيضاء فإنها توضح المراكز اللغوية التي 
شاركت في الاستجابة اللخوية الصحيحة التي أبداها المريض بل استثارة قشرته 
المخية كهربياء ولقد أوضح كل من أنطونيو داماسيو وهافا داماسيو & 0إوة. 5a‏ 
(1994) نوه04 أن البنى العصبية التي نتوسط المفاهيم وصيغ الكلمات تتموضع 
تباعا من الخلف إلي الأمام على طول المحور القذالي الصسدغي للدماغ» ويبدو كذلك 
أن التوسط لكثير من المفاهيم العامة يحدث في مؤخرة الدماغ في المناطق الصدغية 


0 
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اليسرى الخلفية الأكثر بعد إلى الوراء. أما التوسط للمفاهيم الأكثر خصوصية 
فيحدث في الأمام بالقرب من القطب الصدغي الأيسر. وقد رأينا حتى الآن كثيرا 
من المرضى ممن فقدوا الأسماء الخاصة بهم ولكنهم مازالوا بحتفظون بكل الأسماء 
العامة أو غالبيتهاء فالإصبابات في دماغهم نقتصر على القطب الصدغي الأيسر 
على السطح الصدغي الأوسط مع بقاء الفصين الصدغيين الجانبي والسفلي سليمين؛ 
وعلى العكس من ذلك يكون هذان الفصان الأخيران تالفان دائما لدى المرضصى 
المصابين بعيوب استرجاع ونذكر الأسماء العامة ولقد أكد ذلك ويليام ايفيليت 
وأخرون (1998) e a1‏ ,ا۷6٠‏ حيث أوضحوا أن حالة الأنوميا نشا عن تلف 
في المنطقة الجدارية الصدغية من لصف المخ الأيسر - أنظر شكل ٤١(‏ ) - مع 
احتمال أمتداد التلف إلي التلفيف الزاوي Left Angular gyrus jug!‏ مسببا بذلف 
أضطر أب الديسلكسيا ون×ء اور والديسجر افيا وأطمة۲وور إلا أن بعض حالات 
الأنوميا لا يصاب فيها التلفبف الزاوي فتكون قدرة الكنابة والقراءة سليمة» وبذلك 
فإن الإصابة قد لحقت بمئاطق حسية رابطة أو ثانوبة عديدة تتدخل في عماية 
استدعاء المفاهيم الأساسية أو في عملية التسمية. 


أعراض الأنوميا: 

تحدد ماك-كفري (2001) رع۲؟گةءءN‏ عدة أعراض لحالة الأنوميا: 

-١‏ كلام طليق مع فهم جبد للغة المسموعة. 

- القدرة على التذكر والاسترجاع سليمة. 

۳ نادرا ما توجد بار أفاز يا 4ای امةa".‏ 

؛- ربما تكون المقدرة على الكتابة والقراءة سليمنان إلا في حالة امتداد الإصابة 
إلى المنطقة النلفيف الزاوي. 

-٥‏ صعوبة شديدة في عملية سرد الكثبر من الأسماء التي تعرفها الحالة حق المعرفة. 
كما تذكر تمبل (96 :1993) #ام ۲٠۳‏ أن مريض الأنوميا يبعاني صعوبة 

التسمبة» وخاصة حينما يوجه اليه أسئلة مثل: 

الإخصائي: بماذا نقيس الوقت؟ 

المريض: الزمن بأشياء .. .أشياء الزمن. 

الإخصائي: ماذا نفعل بالقلم الرصاص؟ 
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المريض: بالقام المفروض أن .. أعنى أنني أعرف. أنا لا يمكن أن أعرف إسمه. 
الإخصائي: ماذا نفعل بالصابون؟ 
المريض: نصبن "البتاع' ... نصبن 'البتاع' ..لنصنع "البتوع'. 

فمريض الأنوميا ليس بمقدروه أن يضيف جديدا إلي مفردات السوال حين 
يجيب عنه. لذلك نجده غير قادر على الإجابة عن الأسئلةء على الرغم أن في 
مقدورة محاكاة الإجابةء وعلى الرغم من أن ليشتم صزها٠إهأرلء‏ قفد فسر حالة 
الأنوميا عام 1۸4١‏ على أنها ترجع إلى تلف في مراكز المفاهيم إلا أنه اتضح 
حديتا أن الثلف لا يصيب التعرف علي المفاهيم بل يصيب عملية النطق بهاء و 
للعرص لحالة المريضين اللذين فحصهما أنطونيو داماسيو: وهانا داماسيو 

Pamasio & Damasio (1994) .‏ وهما حالة »)N.4(‏ وحالة (۸.1) المصابين في 

القشر تين الأمامية و الصدغية الوسطى. فكلاهما يستطيع استرجاع (تذكر ) المفاهيم 
على نحو طبيعي وعندما تعرض عليهم صور كيانات أو مواد من أى فئة مفاهيمة 
إوجوه بشرء أعضاء جسم؛ حبوانات وعينات نباتية» سيارات وأبنية؛ عدد وأدوات) 
فإنهما بعرفان ما يريانه دون أى لبس فى أنهما يستطيعان تحديد وظائف الكيان 
الواحد وأماكن وجوده وقيمته. وإذا ما أسمعنا )N.4(‏ و(ا.۸) أصواتا تتعلق بهذه 
الكيانات أو المواد (إذا صادف أن كان لها أصوات ترتبط بها) فإنسهما يستطيعان 
التعرف على الكيان المعنى؛ ويمكنهما إنجاز هذه المهمة حتى ولو عصبت عيونهما 
وطلب إليهما التعرف على شئ ما يوضع في أيديهما. 

ولكنهما على الرغم من معرفتهما الواضحة هذهء يجدان صعوبة في استرجاع 
أسماء كثير من الأشياء التي يعرفانها حق المعرفةء وعندما تعصرض صسورة 
(راكون) على (4.) فإنه سيقول : انعم" أعرف ما هو؛ إنه حيوان مزعحج؛ إله 
سياتي وبنبش خاف دارك ويعبث في القمامة ولكن عيونه والحلقات الموجودة فلي 
ذنبه ستفضحه؛ إني أعرفهء ولكنني لا أستطيع أن أفول اسمه» ويقدم هذان 
المريضان آقل من نصف الأسماء التي ينبغى عليهما تذكرهاء فالمنظومة المفاهيمية 
اکلیهما تعمل جیداًء ولکن (۸.۸) و(۸.1) لا یستطبعان على نحو جيد أن يتوصلا 
إلي صيغ الكلمات التي تشير إلي الأشياء التي يعرفانها جيدا. 

إن العجز في استرجاع صيغة الكلمة بعثمد على الفئة المفاهيمية للشىء الذي 
يحاول المريض نسميئه. لذلك كانت الأخطاء التي يرتكبها كل من )N.۸(‏ و(ل.۸) 
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في الأسماء المتعلقة بالعدد والأدوات أفل من أخطائها في الأسماء المتعلقة 
بالحيوانات والفواكه والخضار. غير أن قدرة المرضى على إيجاد الأسماء لا 
تخثلف على نحو دقيق عند الحد الفاصسل للكيانات الطبيعية والكيانات التي يصنعهها 
الإنسان. فكل من (4.) و(۸.1) يستطيع تكوين الكلمات المنفقة مع المثشيرات 
الطبيعية (كأعضاء الجسم) على نحو تام. بينما لا بستطيعان ذلك بالنسبة للالات 
الموسيقية التي هى صناعية وقابلة للتعامل بالبدء شأنها شأن أدوات الحديقة. 

ويمكن القول باختصار : أن لدى )N.4(‏ و(۸.1) مشكلة في استرجاع الأسماء 
العامة التي تعبر عن كيانات محددة بصرف النظر عن الفئات المقاهيمية الخاصةة 
التي تتبع لها هذه الكيانات» وهناك أسباب عديدة تودي إلي أن تكون بعض الكيانات 
أكثر تعرضاً للاضطرابات من غيرهاء لذا يستعمل الدماغ بالضرورة منظومات 
عصبية مختلفة لتمثيل الكبائات التي تختلف فى البيئة أو السلوك من ناحية 
والكيانات ذأت الصلة بالشخص على نحو ما من ناحية أخرى. 

إن (۸.4) و(۸.1) بعانيان كذلك صعوبة في استرجاع أسماء الأعلام حيث لا 
يستطيعان تسمية أصدقائها أو أقربائهما أو المشاهير أو الأماكن المعروفة إلا في 
حالات نادرة» فعندما عرضت على (4.×) صورة (مارلين مونئرو) قال "لا أعسرف 
اسمها وأكنني أعرف من هي» لقد شاهدت أفلامهاء وكانت لها قصة مع الرئيس»؛ 
وقد انتحرت أو ربما قتلها أحد أو قتلتها الشرطة!" وهزلاء المرضى لا يشكون مما 
يعرف بأجنوزيا نتشخيص الوجوء aاومهعه ۴٥۵‏ أو (بالبروزوباكنوزيا) 
مهدا إذ إنهم يستطيعون التعرف على وجه مادونماترددء ولكنهم 
ببساطة لا يتمكئون من استرجاع صيغة الكلمة التي توافق اسم الشخص الذي عرفوه. 

ومما يثير الاهتمام أن هؤلاء المرضى لا يجدون صعوية في تكوين صيغ 
الأفعال» وقد دلت التجارب على أن أداء هؤلاء المرضى يضاهي تماما أداء 
الأشخاص العاديين للمهام الني تتطلب منهم توليد صيغة الفعل المطلوية استجابة 
لأكثر من ٠٠١‏ منبه من المنبهات التي تصف مختلف الحالات والأعمال» ويكون 
هولاء المرضى بارعين كذلك في استعمال حروف الجر والعطف والضمائرء كا 
تكون جُملهم حسنة البناء وصحيحة الفواعد. وعتدما بنكلمون أو يكتبون مقالة 
يستعيضون في سردهم عن الأسماء الغائبة (المنسية) بكلمات مثل "الشى" أو “البتاع" 
أو "المادة" أو ضمائر مثل "هي" أو "هم" في حين تكون الأفعال التي تسبق هذه 
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الجمل صحيحة الائنقاء والتكوين وسليمة التصريف بما يوافق زمن الفعل وعائدهى 
وعلى نحو مشابه» لا يكون لفظهم ولا أوزان كلماتهم وجُملهم موضع اعتراض۔ 

فإن الدلائل على أن منظومات التوسط الخاصة بالمفردات موجودة في مناطق 
محددة بالمخ تعد مقنعة. 

وفي حالة المريضين )N.۸(‏ و(1۔۸) حيبت يمتد التلف إلي القشسرتين 
الصدغيتين الأمامية والوسطىء» نجدهما يفقدان الكثير من الأسماء العامة غير أنهما 
لا يزالان يسميان الألوان بسرعة ودون خطاء وتشير هذه الترابطات بينن مواقع 
الإصابة والعيوب اللغوية إلي أن الفطعة الصدغية من الثلفيف اللغوي الأيسر تدعم 
الئوسط بين مفاهيم اللون وأسماء الألوان»؛ في حين يتطاب التوسط بين المفاهيم 
المتعلقة بذوات الأشخاص وأسمائهم تدخل بني عصبية تقع في النهاية المقابلة من 
الشبكة؛ أي في الفص الصدغي الأمامي الأيسر. 


الأنوميا نوعية اlفڈ :‘Category-Specific Arıomia‏ 
علي الرغم من أن الإضطرابات اللعوية محددة الفئة أصبحت الآن موثقة إلي 
مدى واسع فإن الأكثر شيوعا هو أن نرى الأنوميا ممتدة عبر فئات عديدةء لكنها 
تتاثر إيجابيا بتكرار الكلمة التي يتم استدعاؤها. إتنا نستدعي الكلمات الأكثر شيوعاً 
لدينا بدرجة أكبر من استدعائنا للكلمات النادرة أو غير المالوفةء وقد يبدو هذا 
التأاثير بصورة مبالغ فيها لدى كثبر من حالات صعوبة إيجاد الكلمات» حتى أن 
الكلماث متوسطة التكرار تصبح صعبة المنالء وقد بُبدي المريض ما يفي د فهمه 
للكلمة التي يحاول أن يستدعيها بأن يتحدث عن أشياء تدور حولها دون أن يل 
اليها مباشرةء وهذا ما يسمى "الالتفاف حول موضو ع الکîlHم ccircumlocution‏ 
فمثلا حينما يحاول المريض استحضار كلمة مسار السباق kعج١ع‏ ه٣‏ فقد يق ول: 

أحصنة.. تجرى.. نقود.. يكسب,.أناس..مشمسة..". 
لقد كشفت الدراسات الخاصة بصعوبات إيجاد الكلمات عن نوع من 
الاضطرابات لفتت الانتباه وأثارت المناقشات هي "الأنوميا محددة الفئة" [وارنجتون 
وشاليس (1984) oe‏ اھ Warrington & Sh‏ ونتميز هذه النوعية من الاضطر ابات 
بأن.فئات معينة من الأشباء هي التي نصعب تسميتها ممن دون غيرها.ء وهناك 
تصنيف يتكرر كثير “ اهوالتفرقةبين‌الكائنات الحيةوالأشياءالجامدة»حيثنجد أن 
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نوعا منهما هو الذي يعاني صعوبة التسمية بينما يظل الآخر سليما. فقد نجد مرضى 
في مقدورهم تسمية المقص والميكروسكوب. لكنهم لا يستطيعون تسمية الحصان. 
وقد يستدل من ذلك على أن هناك تصنيفات مختلفة + سخ لكل من الكائنات الحية 
وغير الحيةء وآنها نتشفر في مواضع مخئلفة؛ لكن أساس هذا التميبز غير واضصح. 
فهل الاختلاف هنا هو في الطريقة التي يُشفر بها كل من الكائنات الحية وغير الحية 
مما يؤدي إلي تخزينها بطريقة مختلفة أم أن الاختلاف يتحدد في طريقة استرجاع 
المادة الخاصة بتلك الأشياء؟. وإحدى الفرضيات التي تحاول نفسير ذلك هي أن 
الكائنات الحية ترتبط آكئر بالخصائص الحسية المتعلقة بمظهر هاء بينما الأشياء غير 
الحية ترتبط غالبا بو ظائفها الاستعمالية. وآخرون افترضو! أن أسماء الكائنات الحية 
تخزن ونشفر في المح خلال محتوى بصري أكثر تعقيدا من الأشياء غير الحية. 
وكذلك فالتشابه بين بعضها أكبر . فعلى سبيل المثال. فإننا نجد أن كلا من الحمار 
الوحشي» والحصان» والجمل؛ والأسد : تقريبا في الحجم نفسه» ولديها جميعا أربع 
أرجل» وذيل ورقبة. وما يمكننا من التمبيز بينها هو الملامح الحسية الخاصة بلكل 
منها. وحينما نشير إلي أشياء من النوع الذي يوجد في المنزل. مشل المسطرة . 
والمقص . والسرير أو التلفون. فإن جزءا أساسيا من معارفنا حول تلك الأشياء 
يرتبط بالوظيفة المحددة التي تؤديها في حباتنا اليومية أو بالطريقة التي نس تخدمها 
بها. ومثل تلك النظربات تقترح وجود أنواع مختلفة من الحبسات الكلامية لدى كل 
من حراس الصيد. وحراس حدائق الحيوان؛ والاطباء البيطربين» بالمقارنة ببساقي 
الأشخاص» لأن الحيوانات تلحب دورا مختلفا في حياة تلك الفئات. 


ويمكن أن نعرظ لنوعين من أنواع الأنوميا نوعية الفئة فبما يبلي: 
أنوميا الالو أن واص نھ :€C01 o۲‏ 

تعتبر أنوميا الألوان أحد أنواع الأنوميا نوعية الفئة» حيث تذكر ليل جتيكينز 
(1998) و«iمه[‏ أن مريض هذه الحالة يعاني قصور شديد في تذكر أسماء الآلوان 
رغم أنه يعرفها جيدأ كما يمكنه أن يميز بين الألوان عندما يطلب منه ذلك فهم 
يشعرون بالألوان بصورة طبيعبة كما أنه لا يوجد لديهم أي مشاكل في اللطق 
وينتج ذلك عن تلف في الجزء الصدغي من الثلفيف اللساني الأيسر اوعا] اfءا‏ 
uرع»‏ هذا على الرغم من أن المريض بستطيع نذكر أسماء كافة الأشياء 
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الأخرى» وتعلل "حينكيز" ذلك بأن منظومة مفاهيم الألوان ص#اsئsy color-concept‏ 
لدى مصابي هذه الحالة سليم وكذلك منظومة الاستدلال الخاصة بشكل الكلمة 
û ¥} world-form implementation syslem‏ المشكلة تكمن في منظومة التوسط 


أنوميا الفاكهة والخضروIت :Fruits & vegetables Anomia‏ ٍ 
تمثل حالة أخرى من حالات الأنوميا نوعية الفئة ولعل أكثر حالات الأئوميا 

محددة الفئة انتقائية هي تلك التي سجلها هارت وأخرون (1989) اه ٤ه H4۲٤,‏ الذين 
وصفوا حالة )M(‏ التي تعاني عجز فى تسمية الفاكهة والخضراوات مع الاحتة لظ 
بالقدرة على تسمية الطعام . والحيوائات» وأجزاء الجسم والملابس؛» والأشكال» 
والأشجار؛ والأشياء المنزليةء فالمريض» الذي لم يكن قادرا على تسمية الخسوخ 
والبرتقالء استطاع تسمية جهاز تعليم الأعداد للاأطفال واعواة وفعل ايقفكر" 
والعجز كان مختصا بتسمية الأشياء لمدركة عن طريق ابصر حیٹ ا إن امرض 


باستطاعته تصنیف أسماتها المكتوبة؛ حيٿ كان 19 يعاني من جلطة في الفص 
الأيسر الأمامي وفي العقدة العصبية الأساسية وناعصهع امووط. 

وقد ذهب بعض الباحتين في محاولة منهم لتفسير هذا العجز الخاص بكيفية 
إدراگه محدودة إلى أن هناك نظاماً دلاليا واحداً يختزن كلا مهن معائي الكلمات 
وأسمائهاء لكن هناك مسارات متنوعة لتخزين نلك المعلومات ولاسترجاعهاء وهي 
مسارات يمكن أن يصاب بعضها دون الآخرء وقد ذهب هارت وزملاؤه إلي ن 
مريضهم كان بعاني تفا أصاب المسارات الخاصة باستعادة الأسماء من الذاكرة 
عند رؤية مسمياتها. و هناك باحثون آخرون يعتقدون أن ثمة أنظمة دلالية عديدة 
لكل كيفية محددة» وأن مستودع المعائي الذي يمكن الوصول إليه في اختبار معيسن 
ليس هو مستودع المعاني الذي يمكن الوصول إليه في اختبار آخر. 


اقتراحات للتدريب العلاجي لحالات الأثوميا: 
بيدو أن مصابي الأئوميا لا يمكنهم-غالبا-تذكر المعرفة الشرطية أو الياقية 
or conditioning knowledge‏ اcontexlua‏ وأحیانا أیضا بحعضا من معرفت ھم 


TY 


نيوروسيكولوجا معالة اللعة واضطرابات التخاطب س 


الإجر ئيıة knowledge‏ !Proceduraء‏ هذا رغم نهم يتذكرون معارفهم التقريرية 
الصريحة ععلع|إس0wمk‏ iveاraواdec‏ بشكل جيد» والتي تشمل الحقائق والمفاهيم 
الأساسية التي يمتلكها الفرد في ذاكرته طريلة sLong Term Memory ni)!‏ 
فالمعارف الشرطية تعني ظرفية تذكر المعرفة التقريرية الصريحة أي متى يمكن 
تذكر مفهوم ما وأي المواقق التي يعمم فيها تذكر شئ ماء أآما المعارف الإجرائية 
فهي التي تنطوي على تعديل المخططات المفاهيمية التقريرية وإمكائية تذكرها 
وتحديد ما يسهل عملية النذكر هذه - راجع حمدي الفرماوي» ووليد رضوان 
)1۸-١١ :٠٠٠۶[‏ - وعليه فإن برامج التدريب التي تهتم بالتعامل مع حالات 
الأنوميا ينبغي أن تركز على ننمية المعارف الإجرائية والشرطية لدى هذه الحالات 
ويمكن الاعتماد في ذلك على عمل خرائط للمفاهيم چ concep Mapp‏ مستندین 
في ذلك إلي مبادئ نموذج المنظمات التمهيدية المنقدمة Advanced organizers‏ 
المشتق من نظرية أوزبل عاطووسه عن التعلم ذو المعئى .Meaningfiul learning‏ 


الإيكولااببا 

ینکون تعبیر إیکو لالیا وااوام E٥‏ من مقطعین؛ الأول ۴٤1٥‏ ویعتی صدی 
الصوت أو التصدية أو الترديد أما المقطع الثانىء وهو 4اا[ فيشير ضمنيا إلى 
اللغة وقد بتكافئ التعبير الأجنبى مع ما يمكن أن نطلق عليه بالعربية الاضطراب 
الصدوى» أو المحاكاة الآليةء أو حديث المصاداة .. حيث أن الثرد بمقتضسى هذا 
الاضطراب يميل إلى نكرار ألفاظ معينة أو جملا محددة صادرة من شخص آأخسر 
أو فيلم أو أغنية فى المواقف المخنافة دونما علاقة» وإما أنه بذلك يفسر الموقف أو 
يتفاعل مع الآخر. 

ويوجد نوعين من الإيكولالياء أو المحاكاة الآلية إيكولاليا فورية عغوألعص 1٠١‏ 
ech.‏ و كو .Delayed echo ةiجؤم lî‏ 


الإيكولاليا والطفل الأوتزم :. ٠‏ : 

لقد أوضح سيمون (0975 Simon‏ 0 الطفل الأرتز. تزمسني: Autistic:‏ يقاعل 
ویتواصل مع من حوله بطرق تختلف غا پنتخدمه الطفضل العنادي؛ وتعتبر 
الإيكولاليا من أهم سبل التواصل لذن الظفل الأوتزمي» وهئاك من الأطفال العلديين 


سس الاضطرايات اللغوية — 


في مراحل النمو اللغوي المبكرة يثرثرون ويكررون بطريقة ايفاعية تشبة 
الإيكولالياء وبالأخص قإن الطفل العادي في مرحلة مها يسمى بالكلام البرقي 
speech‏ cإegraphاe"‏ يستخدم وحدات أولية بدائية من المعائي والتي تسمى 
مورفيمات sعصع‏ ام۲٥‏ والتي يعاد ترتيبها لنناسب سياقات جديدة كقولة 'بفاحة" 
أريد " أو "أمي تذهب للسرق" واستخدام تلك المورفيمات يعكس قدرة الطفل العادي 
على تحليل ما يسمعه كما أنها تسهل إعادة تركيب الألفاظ والكلمات» وفهم الستراكيب 
النحوية في مراحل لاحقةء ففي مرحلة لاحفة للكلام البرقي يقوم الطفل العادي 
بتقليد وتكرار الأصوات والكلمات ثم العبارات التي يسمعها من الكبار أثناء مواقسف 
محددة ومتكررة وهو ما أسماه هيفنير ؛ وجديفين )2000( Heffner & Judevine‏ 
بالاكتساب الجشتلتي للغة و0ا)اوأu estat styاe of language Acq‏ فتعلم اللفة 
بالأسلوب الجشتلتي يتم فيي شكل جزل وkماآء‏ وليس بتحليل مكونات صوتية 
صفيرة أو المعنى المحدد لكل صوت أو كلمة فرديةء ولكن سرعان ما يتحول 
الطفل العادي إلي الأسلوب التحليلي حيث ببداً في تحليل الطريقة الثي تستخدم بها 
اللغة في سياق الكلامء لذا فإن اكتساب اللغة لدى الطفل العادي يتم بتحول تدريجي 
على متصل أحد أبعاده هو الأسلوب الإيكولالي الجشتلتيء والثائى هو الأسلوب 
التحايليء وعند هذا الحد من النمو السليم تعتبر الإيكو لاليا سبيل طبيعى النمو 
المعرفي واللغوي لدى الطفل العاديء حيث يذكر لوفاس (1981) هنا أن 
الإيكولاليا تصل إلي ذروتها في سن ١"شهرا‏ لدى الطفل العادي» إلا أنها في حالة 
الأوتزم تستمر لثشكل الأسلوب الأكثر فاعلية في تواصله مع الآخرين. 

لقد آوضح کل من بریزانت (1983) !۴ء وفینیرتي (1995) ۴۹٣۲‏ 
أن ثطور اللغة لدى الطفل الأوتزمي نحدث على مراحل تبداً من الاستخدام 
الإيكو لالي عجناهادطءع إلي الاستخدام العفوي التلقائي Spontaneous‏ للغة» إلا أن 
الطفل الأوتزمي لا ينوقف عند حد الاستخدام الإيكولالي رغم تطوره إذ بحدث 
ارتداد للطفل فى الاستخدام الإيكولالي بسبب الائتقال غير المناسب من اللغفة 
الجشتاليتية الصحيحة إلي اللغة التحليلية بصورة غير ناضجة ںاو٣"‏ آء قعلى 
العكس مما يحدث لدى الطفل العادي فإن إنتاح الكلام لدى الطفل الأوتزمي يثم فلي 
شكل أجزاء وشذرات من عبارات تستخدم بصورة سيئة خارج السياق؛ وهتذا ما 
يفسر مشكلة الكلام الإيكو لالي لدى الطفل الأوتزمي» والتي عبر عنهاكانر 


س ۳ يوروسكولوجيا معاخة اللغة واضطرابات التخاطب سس 
Kanner‏ عام ١۹ ٤١‏ بمصطلاح 'اللغة المجازية غير مناسبة للموقف'" tہeva‏ !1 


Metaphoric language‏ &» والني لا يتم فيها أعادة تركيب للالف اظ أو الكلمات 
كي تناسب سيافات اتصالية جديدة» بل منها انعكاس وقلب للضمائر» واستخدام 
خاطئ لهاء كقول الطفل ”أنت لا تريد أن تذهب للسباحة؟ ' فليس المقصود هنا 
الاستفسار » ولكن يريد الطفل أن يوضح أنه لا يريد أن يثزل السباحة في الماء» 
وأيضاً كقوله "أنت تريد تفاحة؟' فهذا يعادل الطلب البرقي لدى الطفل العادي عندمها 
يقول " لا تفاحة آريد" وكقوله أبضاً "هل هذا لك؟" ليعادل بها عبارة طفل عادي 
بريد ان ڀقول "هذا ملکي". 

والمشكلة هي أن اعتماد الطفل الأوتزمي بكثرة على الصدى الإيكولالى يمنعه 
من تطوير مولدات اللغة لديه وتمنعه من فهم للغة في سياقات جديدة؛ كما يمنعه من 
إدراك البناء النحوي للجمل والعبارات» وعند هذا الحد تنحول الإيكولاليا من كونها 
تؤدي وظيفة تطويرية وبرجمائية للغة إلي اضطراب لغوي» ورغم ذلك فإن المقربين 
للطفل الأوتزمي أو من يقوم على رعايته عن كثب كالوالدين هم فقط من يستطيع أن 
يفهم المعنى أو المغزى التواصلي والبرجماتي الذي بريد أن يقوله الطفل من خلال 
كلامه الإيكولالي. فها هي أم تفسر معنى عبارة إبكرلالية كان يصدرها ابنها 
الأوتزمي "أشرف" قائلاً '"إية الحكابة؟ هل اصطدمت عربتك؟" فمنذ عدة شهور كان 
أشرف يجر عربته الصغيرة بجوار السور في الحديفة الخلفية للمنزل وعندسا 
اصطدمت العربة في جذع شجرة بدأ أشرف في البكاء. فاسرع شةيقة محمود 
ليساعده قائلا "ليه الحكاية ؟ هل اصطدمت عربتك؟'. فأخذ أشرف يك رر هذه العبارة 
كلما تعرض إموقف مُحبط؛ حيث اعتبرها شرف أكثر العبارات التي نناسب التعبير 
عن مشاعره في أي سياق اتصالي ينسم بالإحباط كأنما يريد آن يقول "اللعنة". 


التفسير النيوروسيكولوجي للكلام الإيكولالي لدى الطفل الأوتزمي: 

لقد وجد العديد من الباحثين أن معظم أشكال التمكن والعجز لدى الطفل 
الأوتزمي يتم معالجنها في النصف المخي الأيمن فلفد وصف كل من ريملاند 
(1978) andاRim›‏ برپور (1979) P۲10۲‏ وجرائدین (1996)] مإdموإ6‏ القدرات 
الجيدة غير العادية التي يمتلكها الطفل الأوتزمي على أنها قسدرات غير تطليلية 
أNonanalyica‏ و غير مجر دة وواه N0‏ وهي تشمل ذاكرة الحفظ الصماء 


سس الأضطرابات اللغوية 


— 


والممتازة الخاصة بالمعاومات السمعية والمرئيةء أيضا الكفاءة في أداء المهام التي 
تعتمد على التصور البصري المكاني ١د0ناوناوںوزء‏ لوأاوم؟؛ والحكم المكاني 
judgment‏ اiaوSp»‏ و هذه القدرات هي من صميم عمل الجانب الأيمن من المخ» 
حبث يقوم الجانب الأيمن من المخ بمعالجة هذه العمليات بصورة كلية حشتتية 
yااisticaاwho‏ وليس بصورة تحليلية تجزيئية وااوعاا راهم لكن» لماذا يقف الطفل 
الأوتزمي عند حد مرحلة الأستخدام الايكولالي للكلام؟ يجيب لوفاس اما 
(1981) على هذا السؤال بقوله أن الإيكولاليا دى الطفل الأونزمي تعزز بصورة 
ذاتية؛ بل هى نوع من المكافأة الذاتية الداخلية عرنل٣وسع۸‏ yاإهءإوما٣‏ من داخل 
الطفل نفسهء فالمعزز هنا هو الطفل نفسه بسبب كونه قادرا على التوفيق والربط بين 
ما يقوله الآخرون وبين ما يريده هو» فالكثير من الأطفال الأوتزمين يصبحوا خبراء 
ليس فقط في تكرار المحتوى الذي قاله الآخرون (كلمات مثلا) ولكن أيضاً المصسوت 
وتنغيمات نطقت بها هذه الكلمات» وتبرز أهمية الإيكو لاليا عند هولاء الأطفال في أن 
الكلمات التي يتم تكرار ها تصبح معلومات مختزنة لدى الطفل يرجع إلبها فيما بعد 
کتسميع داخلي اrsaمrehe tern‏ للحدث أو للسياق الني تنتمي له. 

وخلاصة القول أن الإيكولاليا تعد بمثابة مرحلة طبيعية في النضسج المعرفي 
اللغوي لدى الطفلء إلا أن طفل الأوتزم بقف عندها فتعوق نموه اللغوي إلي الحد 
الذي تصبح معه اضطراباً لغويأء ورغم ذلك فهي مهمة جدا في حياة الطفل 
الأوتزمي لأنها تخدم وظائف عديدة سنسردها في عرضنا لأنواع الإیكو لاليا. 


أنواع الإيكواليا: 

في ضوء العرض السابق فإن من المهم القول اخصا التخاطب أو من 
يقومون على رعاية الطفل الأرتزمي أن يحددو! نوعية الكلام الإيكولالي لديه 
فالإيكو لالبا قد تكون لأغراض إتصالية وتسمى حينئذ بالإيكولاليا التفاعلية أو 
الإتصالية Com municative/nteractiye, E.‏ أو يكون تكرار الطفل الأو تزمي 
للعبارات لأغراض غير التفاعلية أو إتصالبة فلا يثوقع استجابة ما من أحد تجاه 
كلامه الإيكولالي وحينئذ تسمى بالإيكولاليا الغير فاعلبة أو اللاتصالية ١0١‏ 
communicative/ Non interactive E.‏ وفي کلا الحالتین فإن الإیکو لالیا قد تکون 
من الو ع الفوري أو من النوع المؤجل. 


س ل 


ليوررسيكولوجيا معاة اللغة واضطرابات التخاطب س 


الأیكولاليا الفورية Immediate £cholalia‏ : 
یعرف فاي»؛ وشولر (1980) اںطع؟ & رو۴ الإيكولاليا الفورية على آنها 
التكرار عديم المعنى لكلمة أو كلمات قد صدرت للتو من شخص آخر إلا أن بريزانت؛ 
ودوشان (1981) «ھطع & ز۴ قد اعتبرا هذا المفهوم قاصراأء فالإكو لاليا ريما 
تخدم وظائف إنصالية كثيرة للشخص الأونزمي ولهذا فهي ليست بلا معنى' حتى أن 

الباحثان يوردان عدة ققات تصنبفية للوظائف الئي توديها الإيكولاليا الفوريةء وهى: 


-١‏ الوظائف التفاعلية للإيكولائيا الفورية: 

أ - كأخذ دور أثناء الحديث عاو ”إں1: ويشمل دلك الألفاظ المستخدمة لشغل 
الدور في تبادل لفظي متتابع؛ مثلا: كأن يسال الإخصائي الحالة "أين ذهبت 
يوم الأحد الماضي" فينظر الطفل إليه نظرة خاطفة ويقول "أين ذهبت يوم 
الأحد الماضي؟ وذلك ليأخذ دوره في المحادثة. 

ب- کتفرير أو أخبار ءزاو٣واءء0:‏ ويشمل تزويد الألفاظ المستخدمة في تسمية 
الأشياء والأفعال والأماكن مصحوباً بإيماءات توضيحية. 

ج كإجابة ب لعم ۷e answer‏ : كالألفاظ المكررة للتاکید على لفظ سابق؛ مثلا كان 
يساله الإخصائي "هل تريد كوباً من العصير" فيرد الطفل قائلا " هل تريد كوبا 
من العصير" بقول ذلك وهو ينظر إلي الكوب ويمد يده منتظر! ليأخذ الكوب. 

د -“ کمطلب اوعuېع8:‏ ويشمل تكرار بعض الألفاظ لطلب أشياء أو أقفعال من 
الآخرين»؛ وعادة ما تكرن هذه الوطيفة نادرة الحدوث. فيقول الإخصائي "مل 
تريد بعض البسكويت الحلو؟" فيرد الطفل قائلاً " هل تريد بض البسكويت 
المملح" يقصد أن يطلب بسكويت مملح. 


ب- الوظائف اللاتفاعلية للإيكولاليا الفورية: 

-١‏ في حالات عدم التركيز لءوںءه] «ه: وتشمل تكرار بعض الألفاظ بدون هحف 
ظاهر» وغالباً ما ثثم في حالات الإثارة العاليةء كالخوف والألم» مشلا كان 
يقول الإخصائي "ماذا حدت؟ ما الأمر؟ لماذا تصرح؟ .." فيبعد الطفل ويسهز 
يداه» أو يصفع وجهه»ء ويقول لنفسه "ماذا حدث؟ ما الأمر؟ لماذأ تصصرخ 
ويكرر ذلك مع تكرار الأفعال السابقة. 


س الاضطرابات اللغوية 


mm ۷ 


۲- التسمیع ۸1رےع:آم‌R:‏ کتكرار للألفاظ التي تساعد فې معالجة ما متبوعة بلفظ أو 
فعل يوضم الفهم الفظ المكرر. مثلاً كان يعطي الإخصائي كشكول للحالة 
ويقول له سلم هذا إلي "أحمد" فيستدير الطفل ويجري نحو 'أحمد' برقة وهو 
يكرر عدة مرات 'سلم هذا إلي جيم' إلي أن يصل إلي "أحمد' ويعطبه الكشكول. 

۳“ التنظيم الذاتي «هادادعء٠-؟!8:‏ كتكرار الألفاظ التي تخدم. في الثنظيم الذاتي 
لأفعال الفردء والتي تتم مصاحبة لأفعال حركيةء مثلاً يفول الإخصائي للحالة 
وهو يقفز على السرير السموجود في مركز التدريب "لا تقفز على السرير" 
فيرد الطفل ويكرر "لا تقفز على السرير" عدة مرات وهو يقلل الففز تدريجياً 
حتى ينهي الفعل وينزل من على السرير. 


الإيكو لاليا المؤجiأة :Delayed Echolalia‏ 
يعرف سيمون (1975) 8100١‏ الإيكولاليا الموجلة بأنها قيام الففرد بتكرار 
عبارة أو سوال ما كان فد سمعه من شخص آخر بعد مرور فترة من الوقت» قد 

تكون أيام» أو أسابيعء أو شهور؛ وقد تصل إلي سنة. 

وقد يكون هذا الفرد قد سمع العبارة أو السؤال المكرر من التلفزيون أو 
الإعلانات أو الأغاني أو حنى قرأها بالكتب؛ والإيكولاليا المؤجلة يمكن أن تخدم 
وظائف إتصالبة عديدة للشخص الأوتزمي» وهذا لا يدل في مجمله على ذكاء 
عالي»ء وقد تكون هذه الوظائف من النوع التفاعلي أو من النوع اللاتقاعليء ويورد 
بریزانت» وریدیل (1984) املو & ۸۲ا۴ هذه الوظائف کالاثي: 


-٣‏ الوظائف التفاعلية للإيكولاليا المؤجلة: 

أ - أخذ الدور أثناء الحديث: كان يسال الإخصائي متلا 'ماذا فعلت في الملمب فميرد 
الطفل مستعيرا عبارة مدرب النادي "كل واحد يقف مكانه" أو "اليدين عاليا رفع"'. 

ب- الإكمال الافظي comp! eto‏ لوط وتشمل تكرار العبارات أو الكلمات 
المكماة المعتادة التي يبداً بها الآخرين؛ مثلا: كان يقول الإخصائي "اغسل 
يدك" فيردد الطفل وهو يغسل يده 'ولد كويس" 'برافو مستعيرا بذلك عبارة 
المعلم الذي كان يقولها ليعزز هذا الفعل لديه. 


ل س لوروسيکولوجيا معاللة اللفة واضطرابات الحاطب سے 


ج- التزود بمطومات نو٣۲‏ هام1 ع«نلابه٣۴:‏ وتشمل تكرار الألفاظ التي تقدم 
معلومات جديدة غير ظاهرة في سياق الموقف» متلا عندما تلك ون الأم على 
وشك إعداد طعام الغذاء فتسأل الطفل "ماذ! تحب الغذاء" فيردد الطفل بمقط ع 
من أغئية كان قد سمعها في إعلان تجاري مشهور عن اللحم "اللانشون" أو 
"الهامبرجر" كوسبلة لمعرفة لآخر آنه يريد أن يأكل ساندونش "هامبرجر" وهنا 
نلاحظ أن الطفل لم يذكر اسم الهامبرجر؛ ولم يوجد أي شئ مرئي يشير إلي 
فكرة ساندونش الهامبرجر. 

د - التسمية عزاءطاوا: وتشمل تكرار الأفاظ التي تسمى أشياء أو تميز أفعال 
معينة في الببئةء فعندما بفرز الإخصائي شرائط الفبديو ممع الطفل الحالة 
فيلتقط الطفل شريط نيديو "عالم سمسم" ويغني مقطع من أغنية خاصة بهذا 
البرنامج؛ ثم يواصل الطفل التقاط شريط آخر وهكذاء ونلاحظ أن الطفل ردد 
مقطع الأغنية فقط لتسمية الشريط ولم يطلب أن يراه. 

ه- الاعتراض والمنع اوع٤ه٣۴:‏ وتشمل تكرار الألفاظ الناهية والممنوعات التي 
عبر عنها الآخرون في وقت سابق؛ وذلك للاعتراض على فعل ما أو منع 
شخص من فعل ما. فمثلاً عندما يرى الطفل الإيكولالي طفل آخر يرمي 
بالورقة على الأرض. فيردد "توقف عن هذا اللحب" أو "لقد قلت لا ألف مرة". 

و - الطلب او#وه۸: كأن يذهب الطفل الإيكو لالي إلي شخص راشد ويقول "مل 
ثريد عصيرأ؟" معبراً بذلك عن أنه عطشان ويريد ماء. 

ز - النداء عمالوء: كتكرار للألفاظ المستخدمة لجذب انتباه الآخرين تجاههء أو 
لإقامة اتصال ما بشخص آخر» مثلاً طفل إيكولالي بُدعي أشرف يذهب إلي 
شخص ما يريد أن يبدأ حوارا معه فيفول هذا الطفل "أشرف إسم لطيف" 
كوسيلة لإستهلال التفاعل. 

س- التأكيد هناو #؟4: كسؤال الإخصائي للطفل الإيكولالي "هل تريد الذهاب 
للتمرجح؟" فيردد الطفل 'تريد أن تتمرجح"'. 


۴- الوظائف اللاتفاعلية للايكولاليا المؤجلة: 
وتشمل تفس الوظائف اللاتفاعلبة للإيكولاليا الفورية لكن باستخدام عبارات كان قد 
سمعها الطفل الإيكو لالي في وقت سابق» وتشمل التوجية والئلظيم الذاتيء» والتسميع؛ 


سسس الاضطرابات اللغرية 


۹ سسس 


والتسميةء وعرض المشاعر والتعبير عن الحالة الوجدانية في حالات عدم التركيز. 
مثلا ليعبر عن حالة مرح أو سرور لدبه أثناء لعبه منفرداء فيكرر مشلا عبارة من 
مسرحية ريا وسكينة أو من نهاية سعيدة لفيلم وهو ييئسم منهمكا في اللعب. 


التغامل مم حالة الإيكولالبا الأوتزمية؛: 

عندما نسأل أتفسنا ماذا يمكن أن نفعله في حالة مذا الاضطراب المتمئل في 
وقوف الطفل الاأوتزمي عند حد الاستخدام الإيكولالي للكلام» فإن الإجابة سنكون 
ضرورة إيجاد طرق أخرى فعالة تمكن الطفل من أن ينجر الوطائف التي تقدمها له 
الإیکو لالياء فلقد آكد كتير من الباحتین؛ مثل سکریيماj«‏ gکgl S chreibman & carr‏ 
(1978)» وهولين (1981) inا0w‏ ولوفاس (1981) ووو۷ہدل على أن وجود 
الإيكو لاليا يعد خاصية إيجابية لدى حالات الأوتزم والتي يمكن استنمارها للوقوف 
على المرحلة التي توقف عندها النمو اللغوي لدى هذه الحالات» وبالئالي يمكن البده 
من هذه النقطة من أجل إكساب الطفل طرق أخرى لتحقيق وظاتفه الإتصاليةء لذا فإن 
هذه الدراسات إاهتمت بمحاولة التركيز على مساعدة ال خص الإيكولالي على أن 
يطور استخدامه للغة بشكل أكثر ابتكاريه» فلقد أكدت هذه الدراسات قد على أن الطفل 
الإيكو لالي يستخدم الإيكولاليا عندما لا يكون قد تعلم استجابة مئاسبة لسؤوال معين أو 
لأمر ماء وييدو هذا أكثر وضوحا في الوظائف التي حددناها سابقاء وعليه فد اهتم 
هو لاء الباحثون بتعليم الطفل الإيكولالي أن بقول "لا أععرف" كإجابة للأسئلة التي 
كررها من قبل ولم يعرف إجابانهاء وحنى لو أصبحت جملة لا أعرف جملة إبكولالية 
فإنها ستصبح الإجابة الأكثر تكرارأء والتي سوف نحصل علبها من أي طفل إيكولالسي 
تسأله سوال لا بعرف إجابته» وهناك فائدة مهمةء همو أن جملة "لا أعرف " تخبر 
الشخص الذي يسال السؤال أنه يحتاج أن يضع الشخص الإيكولالي إجابة مناسبةء 
ويمكن بعد ذلك أن يتم أطفاء الإجابة ب "لا أعلم' بتضاؤل التعزير فتخنقي عندما يتعلم 
الشخص الإيكو لالي الإجابات المناسبة للأسئلة التي لا يعرف إجابتها. 


بعض أساليب التعامل مع اضطراب الإيكو لاليا: 
من هذه الأساليب التى نجحت بمستويات مختلفة مع حالة الإيكو لاليا لدى 
الطفل العادى: سلوب مم٥‏ وأسلوب النمذجة البديلةء وأسلوب الاستجابة الحرفية. 
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اسلوب (ممC٤)‏ : ٍ 
قدم ماك موررو؛ وفوکس (1986) MeMorr 0w & ۴٥××‏ اسلویا [لتخفیف من 
حدة مشكلة الإيكو لاليا اطلقا عليه أسلوب الدلالات - السكتة - المقصد -وعںع ما1 
.pause-point {Cpp)‏ 
1- يمكنك اختبار ٠١‏ أسئلة كل من ثلاث جواثب هي مثلاً: 
- التعريف: مثلا ما اسمك ؟ وأين يعيش؟ 
- التفاعل: متلا كيف حالك؟ أي أنواع الموسيفى تحب؟ 
- الحقائق؛ في أي قارة تقع مصر؟ أي فريق بيسبول يلعب في اطلائطا؟ 
يتم اختيار هذه الأسئلة بحيث تشمل الثلاث جوانب ويكون لديك ٠٠١‏ سول لا 
يعرف الشخص اليكو لالي الإجابة عليها. 
۲- اسأل كل سؤال للحالة وسجل الإجابة؛ وأعط درجمات لإجابات الشخص 
باستخدام الكيفية الآتية: 
- لجابة إيكولالية (إعندما ننكرر كلمة أو أكثر من السؤال حتى لو تبعتها ألفاظ 
أخری). 
- إجابة غير صحيحة (عندما تحتوي الإجابة على كلمة غير مناسبة حتى لو 
أجاب الشخص الإجابة الصحيحة أيضا). 
- إجابة صحيحة (عندما تكون الإجابة مناسبة للسؤال أو تتماشي ممع الإجابة 
۴- الخطوة الأولى للتدريب: 
علم الشخص أن يقوم بتسمية لفظية للكلمات المصحوبة بصور والتي سوف 
تستخدم لتعليمه الإجابة الصحيحة للأسئلة. فعلى سبيل المثال بالنسبة السوال "ما 
اسمك؟ فعليك تجهيز صورة أو كارت مكتوب عليها 'أشسرف" أو "اسم الشخص 
الإيكولالي؛ ثم استمر في التدريب بعرض الكارث وسؤال الشخص "ماذا تقول هذه 
الكلمة؟' مع الإشارة إلي الكارت ونلقين الإجابة وإعطاء ال )عوط ۴٥۵۵‏ إما بس 
"نعم" آو "لا" أو "حاول مرة أخرى" أو قول الكلمة وتعزيزه (بإعطاء بعض الصودا 
أو قطعة من الحلوى) لكل إجابة صحيحة استمر في التدريب باستخدام ٠١‏ كروت 
حتى يتمكن الشخص من التعرف على كل كارت بصورة صحيحة عندمها يشير 
إليها المدرب ١‏ مرات متنالية. 


سسس الاأضطرابات اللغوبة 


ال ——— 
٤‏ - الخطوة الثائية للقدريب: 

تأكد من أتك في مكان هادئ بلا أي شئ بشنت النفكيرء ثم اجلس في مواجهية 
الشخص الإيكو لالي على منضدة واحدة» أحضر معك الكروت العشرة التي بها 
إجابات الأسئلة التي سوف تسألها وضعها أمامك على المنضدةء أرفع إصبع السبابة 
الأيمن لمستوى العين في منتصف المسافة بينك وبين الشخص لتظهر أنك تريد 
الهدوء (هذه هي إشارة التأني") تم فل "سوف أسألك بعسض الأسئلة وأريدك أن 
تجيب عليها بأفضل ما يمكنك' لو قال الشخص أي كلمة أو حاول الكلام أثناء 
توجيه السوال أو بعد السؤال بثائية واحدة فقل له "اصمت" رافعا إصبعك بصورة 
أكثر وضوحا. اسل السوال الأول وحرك الإصبع من وضع "التأني" ليشير إلي 
كارت الإجابة الصحيحة الذى سوف يكون إجابة للسؤال ويامسها إصبعك بعد 
ثانيتين من توجيه السوال. لو أن الشخص لم بقل الكلمة الصحيحة لقفه الإجاإبة 
بالإشارة ليها أو أن تقول "ماذا تقول هذه الكلمة؟' أحجب الكارت بيدك وقايل 
الإجابة الصجيحة للشخص بابتسامه أو ليماءه رأس. ارفع السبابة اليسرى لمستوى 
النظر [وهذا هو وضع "التأني') واسأل نفس السوال مرة أخرى وحرك السسبابة 
اليسرى لتشير إلي ظهر اليد اليمنى الئي مازالت تغطي الكارت. لفن الإجابة 
الصحيحة بنفس الطريقة السابقة على الرغم من أن الكارت سوف يظ ل مغطي. 
عزز كل إجابة صحيحة بالثناء والتعزيز (إعطاء بعض الصودا أو قطعة حلوى). 
أستمر بنفس الطريقة حتى يتم توجيه كل سؤال من الأسئلة العشرة. وفي الجلسات 
اللاحقة يجب تغطية الأستلة الأخرى. استمر في تدريب الأستلة الثلاتون إلي أن 
يجيب الشخص بطريقة صحيحة على كل سؤال في ۳ جلسات متنالبة. 
-٥‏ الخطوة الثالثة للتدريب: 

بدون كروت أو تقئيات اسأل الأسئلة العشرة في ٠‏ جأسات تدريبية مختلفة 
استخدم إشارة وضع "التأاني" عند توجيه السؤال ثم حرك يدك اتكون على المنضدة 
وانتظر إجابة الشخص؛ استخدم الثلاء والتعزيز كما سبق. 
-٦‏ الخطوة الرابعة للتدريب: 

قلل الثناء والتعزيز عن طريق نقليل عدد الكلمات المستخدمة في المديح 
ومكافأة الإجابات الصجيحة الأخرى؛ وفي النهاية لا نسنخدم الثتاء والتعزيز مطلقا 


AY mmo 


یور وسیکولو جیا معاة اللفة واضطرابات التحاطب سے 


إذا أجاب الشخص على الأسئلة بطريقة صحيحة وعادية. اجعل أشسخاص آخرين 

يوجهون نفس الأسئلة في ترتيب عشوائي لتتأكد من أن الشخص فد آتم تعلمه. 

۷- لاحظ إجابات الشخص على أسئلة أخرى لم يتم التدريب عليها واستخدم إشارة 
“التاني" عند الحاجةء تجاهل الإجابة المكررة ولقن الإجابة الصحيحة واجعله 
يحاول مرة أخرى. ولقد وجد ماك موررv‏ وکس NM cM 0rrow-F0x%‏ 
(1986) أن الإجابات الإيكولالية قد قلت بعد أن تم استخدام هذ! البرنامج 
التدريبي. لقد تعلم الشخص أن "لا أعلم" هي إجابة مثبولة وأن الإجابة الخاطئة 
سوف يكون لها نتائج أكثر من الإجابة المكررة. 


أسلوب النمذجة البديلة : 
ابتكر ماك موررو؛ وفوگس (1986) ××۴0 & ¥ Mc Morr‏ هذا الاسلوب 
يا للتخفيف من حدة الكلام الأيكو لال لدى الطفل الأوتزمي فهي تتطلب تفس 
الإجراءات التي تمت في الطريقة السابفة (طريقة تلقين 'النأاني") وهي اختيار ٠١‏ 
أسئلة في كل من الجوانب التلاثة: 
- التعريف (ما أسمك؟ - أين تعيش؟). 
- التفاعل (كيف حالك؟ - أي أنواع الموسيقى تحب؟). 
- الحقائق (في آي محافظة تعيش؟ أي فريق بيسبول يلعب في أطلانطا؟) وتأكد 
من أن هذه الأسئلة 
هي أكثر الأسئلة شيوعا وأنك متأكد من أن الشخص لا يعرف الإجابة عليها.. 
يجب أن يكون لديك ٠١‏ سؤال. اسأل كل سوال من الأسئلة وسجل الإجابات وأآء ط 
درجات لإجابات الشخص مستخدما الكيفية الآتية: 
- الإيكولاليا (عندما نتكرر كلمة أو أكثر من السؤال حتى لو تبعتها ألفاظ أخرى). 
- غير صحيحة (عندما تحتوي الإجابة على كلمة غير مناسبة حتى لو أجاب 
الشخص الإجابة الصحيحة أيضاً). 
- صحيحة (عندما تكون الإجابة مناسبة للسؤال آو تتماشي مع الإجابة التي تم 
التدريب عليها). 
تم اخثر نموذج؛ بودى هذا النموذج يجب آن يكون شخص يستطيع أن يجيب 
الأسئلة بصورة صحبحة ويكون أقرب شخص الطفل والذي يحوز على اهتمام مسن 


سس الاضطرابات اللغوية 
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الطفل وليكن الأم؛ جهز حجرة تدريب مثل الطربقة السابقةء وهذه الحجرة تجمع أو 
تضم النموذج مع الشخص الذي تدربه وكلاهما يجلسان أمامك من الجهة الأخشرى 
من المنضدة» بدا بالنموذج وأساله السؤال الأول. استخدم الثناء والتعزيز للإجابات 
الصحيحة. استمر حتى يتم سؤال الأسئلة العشرة بجانب من الجوائب الثلائةء أا 
أسئلة الجانبين الآخرين يتم توجيهها في جلسأت ندريبية لاحقة؛ وعندها يجيب 
الشخص بطريقة صحيحة طوال الوقت في وجود النموذج» فيجب توجيه الأسئلة 
بدون وجود النموذج تعقب الإجابات واستمر حتى تصل إلي أن تكون صحيحة 
بنسبة %1٠٠٠‏ وقلل من التعزيز» واجعل أشيخاص آخرين يوجهو! الأسئلة لث أكد 


من حدوٹ اأتحميp .Generalizati0n‏ 


أسلوب الاستجابة الحرفية Literally responding‏ 

ينصح مركز ۷118ع 4ں[ العالمي للأوتزم بأسلوب الاستجابة الحرفية الشخص 
الإيكو لالي» فإذا سألت الشخص "هل تريد عصير؟" اعنقد أنك تريد أن تخبرني بشسىء 
ما" ثم استخدم لغة الإشارة أو إشارة مرئية لتلقين الشخص أن بقول "ريد بعسض 
العصير". ويطريقة مشابهة لو سألت الشخص "هل تريد بسكويت* نعم أم لا" وكسرر 
الشخص الكلمة الأخيرة "ل" فاقبل تلك الإجابة وقل له أنك قلت لا. وهو كذلك سوف 
آكل أنا البسكويت" فإذا بدا أن الشخص يريد فعلا بسكويت فقل "بدو أنك غيرت رأبك 
لو نك تريد بسكويت قل انعم" قم بتلقين نعم" وعزز الإجابة الصحيحة. 

, ويعد؛ فإن الإيكولاليا بمكن أن تكون اضطراباً محيرأً لدى الأوتزمين وأسرهم 
ومعلميهم» ولكن نأمل أن يفهم أخصائى التخاطب أن الإيكولاليا ليست مشكلة سلوكية 
لخوية فقط وإنما هي مرحلة وظيفية في النمو اللغوي المعرفي يقف عندها الطفل 
الأوثزميء ولكن يمكن أن توظف كمحطة علاجية عن طرق التأهيل التخاطبي 

والاجتماعي لهذا الطفل وذلك باستخدام العديد من برامج التدريب التي أوضحناها سابقا. 


ابراکسيا الغ وApr4yi Langage‏ 
يطاق مصطاح الأبراكسيا وا×وم 4 على كافة أشكال العجز عن التخطيط 
للاوامر الحركية المكتسبة ومنها عجز التخطيط الحركي لإنتاج الأكلام وهو ما 
يطلق عليه أبراكسيا اللغة» وتصف نائسي لوكير لازرسون 1L ucke-1.4ze۲00‏ 


نيوروسيكرأر جيا معاة اللغة واضطرابات الخاطب س 


(2004) مصاب هذه الحالة بأن لدية صعوبة كبيرة في نقل الرسالة الكلامية التي 
صيشت في عقله إلى فهمه» وعكس هذا فى حالة من لديهم ضعف في عمل الشفاه 
أو اللسان أو الفكوك أو في الأعصاب المحركة لعضلات هذه الأعضصاءء حيتث 
يشخص هؤلاء بأن لديهم ديسأرتيا وادور نلك الحالة التي سبق أن أشرنا لها 
كاضطراب من اضطرابات الكلام عصبية المنشأً والتي تصاحب تصلب الأتنسجة 
انمعد gÎ Multiple Sclerosis‏ شلل قشر ي دماغي پواهم 41ع ۲م). 

أما الأبراكسيا فتعني العجز عن تنفيذ التتابع الدقيق لأئماط معقدة الحركات 
المكتسبة التي تشكل في مجملها الكلام؛ هذا رغم عدم وجود شلل أو فقدان لحاسسة 
ما. وهو ما ينظر له أحيانا على أئه تلف في الذاكرة المبرمجة التي تحتوي التنسيق 
الدقيق لتتابعات الأوامر الخاصة بتنفيذ الأنماط الحركية المعقدة والمكنسبة. 

ولقد تناولت البحوث النيورولوجية هذه الحالة بمسميات عديدة منها متلازمة 
الطفل الأخرق أو تقيل الحركة عصهإلمروء لانطc‏ روسuاء»‏ وأحيانا ميت 
باضطر ابات التتسيق النمائيىة Î «Developmental co-ordination Disorders‏ 
الخلل الوظيفي الحر کي الإدراكي Perception motor dysfunction‏ أو صعوبã‏ 
التعلم لحر ية gİ ‘Motor Learning difficulty‏ إضطر اب التخطيط الحركي 
الشفهي للكلام Speech oral Motor Planning disorder‏ إا أن هذه المسميات 
تصف حالة واحدة هي الثلف في التنظيم الإدراكي الحركات بما يؤدى إلى مشكلات 
تنفيذية في اللغة والإدراك والتفكير. 


أعراض الأبراكسيا : 

يحدد ستريدوم (2004) 40ر51 عدة أعراض عامة لحالة أبراكسيا اللغة هي: 

-١‏ صعوبة في إنتاج الكلام سواء بشكل شفهى أو كتابي. 

-١‏ ضعف القدرة على التتابع 8٣1ء٠٠‏ uوعء‏ مما يؤثر على عمليتي القراءة 
والكتابة مسبباً دیسجر افیا aأطمDy,sgra‏ أو دیسلکسيا .Dyslexia‏ 

-٣‏ صعوبة في التخطبط والننظيم للأفكار أثناء الحديث. 

-٤‏ ضعف في أداء الحركات الدقيقة كالإمساك بالقلم أثناء الكتابة. 

.Copying fron the board lg! صعوية في النسخ من‎ -٥ 

-٦‏ ضعف في قدرات الكتابة والرسم. 


الأضطرابات اللغوية 


¥ صعوبات في التهجي والقرأعة 
۸- ضعف في الذاكرة قصضيرة الأمد. 
۹- عدم استطاعة تحديد الاتجاهات المكانية. 


0 سس 


.؟مهأنaا‎ هسو٣ع -قصور شديد في الوعي ألمكاني وع"‎ ١ 
.طوم١ل-عرع التآزر الحركي بين العين مع اليد‎ فعض-١‎ 
تتعلق بالوضع العام للمصاب مثل:‎ ضارعأ-١‎ 
الفوضى في حركات الشرب والأكل.‎ - 
استهداف الحوادث كالسقوط كثيراً أو الاصطدام باثاث المنزل.‎ - 
البطىء والصعوبة في ارتداء الملابس مع عدم القدرة على لف رباط الحذاء‎ - 
أو قفل أزرار القميص.‎ 
ضعف التآزر الحركي بين العين و الرجل مرع-لهه؟ أثناء المشي.‎ - 


موضع التلف النيورولوجي في حالة الأبراكسيا: 

أوضح ستريدوم (2004) صهلبءا؟ أن التلف النيورولوجي لدى حالات 
الأبراكسيا يشمل المناطق الحركبة الفشرية وتحت القشرية في الفصوص الأماميية 
اليسرى من المخء وتمند آثار هذا التلف إلي الفصوص الجدارية والففوية من المخ. 


أتواع الأبراكسبا : 

تحدد سبرینجیر ؛ ودیوئش (384 :1991) 1عءutع٥‏ & ۲مع«نام$ أربعة أنواع 
للأبراكسيا هي: 
الأب راكسيا لحري :Kinetic Apraxia‏ 

هذا النو ع من الأبراكسيا غالبا ما يوجد مصاحب للتلف لذي يحدث. في مقدسة 
المنطقة الحركية «0اعء۲ #۲أمصهإ۴ من الفصوص الأمامية. وهذا اللوع مهن 
إلاضطراب يمكن أن يقتصر على اضطراب في عضو واحد من أعضاء الكلام أو 
طرف واحد من الأطراف» يتوقف ذلك على الذاحية من المخ؛ التي يوجد التلف أو 
الإصابة فيها. 

وهذا الاضطراب الوظيفي يمثل عدم القدرة على القيام بالأداءأت الحركية . 
المكتسبة الدقيقةء مثل الإمساك بالفلم بطريقة سلبمة. 


ليوروسيكولوجيا معالجة اللغة واضطرابات التخاطب سسب 


أبراكسيا الحركات التصويرية ونو۲مa :Ideomotor‏ 

هذا الئوع من الأبراكسيا يرجح إلي تلف في الفص الجداري من اللصسف 
الأيسر (المسيطر) للمخء ولكن يبدو أن هذا النوع من الأبراكسيا تطول آثاره في 
السلوك الذي يصدر عن ناحيثي الجسم. 

فلا يستطيع المريض الفيام بكثير من الأفعال المركبة إذا طلب ذلك منه. مع 
أن هذا المريض ثفسهء قد يستطيع أداء نفس هذه الأعمال من تلقاء نفسه وفسي 
السياقات المناسبة. ويمكن ملاحظة الصعوبات الثي يواجهها المريض قي القيام 
بالأداءات إذا طلب إليه أن يمئل بيديه-بالإشار ات-كيف يفوم بهذا العملل. مقلا 
"افرض أنك تقوم بننليف أسنانك بالفرشاة" ماذا تفعلء أو "كيف تشع عود الثقلب؟" 
"كيف تلوح بيدك قائلا مع السلامة؟ ويبدو أن المريض يفهم ما يطلب إليه أن يؤديه 
ولكنه لا يستطيع أن يقوم بهذا الأداء. أما إذا توفرت لنفس هذا المريض الأدوات 
الفعلية والظروف المناسبةء فإنه يمكنه أن يقوم في العادة بأداء هذه الأعمال بصورة 
جبدة. وترجع أبراكسياً الجركات التصويرية-في رأي الكثير مسن البساحثين-إلي 
إعاقة حدثت في المسارات التي تصل بين مراكز البرمجة اللغوية لفعل حركسي»ء 
وبين مناطق الحركة (ني الفص الأمامي). المتعلفة بتنفيذ هذا الفعل. 


الأبراكسيا التخيلية وأحد٠مه‏ او مااوءفا: 

هي عبارة عن عدم القدرة على الإتيان بسلسلة مسن الأداءات» أو استعمال 
الأشياء بطريقة سليمة. لكن المريض يبدو أنه يعرف كيف يودي الحركات الفردية؛ 
من قبيل كبف يحك عود الثقاب في طلاء الكبريتء كما يمكنه أن يتناول زجاجه 
عطر لكنه يرفحها إلي فمهء بدلا من أنفه. وقد يستطيع المريضص أداء سلسلة من 
الحركات المعقدة ولكنه يؤديها دون ترتيب»ء كأن بيدأ المريض في تحريك يديه 
بطريقة توحي بأنه سيكتب من قبل أن يتناول القلم في يده. 

ويبدو أيضا أن قدرة المريض على تقويم ما يسعى إلي تأديتمه غير سوية. 
ولذلك فقد قيل أن هذه الأہراکسيا ما هي إلا صورة من صور الأجنوزيا aأیه۸ع‏ ۸. 
أما مكان التلف في مثل هذا الاضطراب فهذا محل خلاف. فالرأى القديم يذهب إلي 
آن الأبر اكسيا التخيلية تنتج عن إصابات في الفص الجداري في الجانب الأيسر 
(المسيطر) من المخ أو في الجسم الثفني. ولكن هذا النوع من الاضطراب يحسدث 


سس الإأضطرابات اللغوية 


في أغلب الأحيان في حالات الإصابة التي نتشر في الجانبين من المخ معاء مشل 
تلك الإصابات التي تحدث عقب انقطاع الأوكسجين عن خلايا المخ. 


الأيراكسيا التركيبية : 
ممثل هذا النوع من الأبر اكسيا تقص في القدرة على إعادة تكوينن الأشكال 
سواء بالرسم أو بتجميع أجزائهاء ويبدو أن ذلك النقص راجع إلي تقص في قدرة 
العين على إرشاد اليد أو اضطراب في رؤية ما تصنعه اليد من الحركات وهو 
.مؤثر سابياً على عمليتي القراءة والكتابة مسببا دبسلكسياء أوديسجرافيا وذلك على 
الرغم من آن الوظائف البصرية والحركية الأساسية تبدو سليمة. ولا يعتبر هذا 
الئو ع من الأبراكسيا اضطرابا حركيا خالصاء ويشاهد هذا الاإضطراب ني حالة 
الإصابات التي تحدث في قشرة الفص الجداري والفص القفوي؛ وربما كذلك 
الإصابات التي تحدث للمسارات التي بينهما. وقد قررت الكثير من الدراسات أن 
الأبراكسيا التركيبية بمكن أن تكون قاسية في المرضى الذين تحدث لهم الإصابة 
في الناحية اليمنى من المخ. ولكن باحثون آخرون يذهبون إلي القول بأن هناك 
فروقاً كيفية في نوع الأخطاء التي يرتكبها المرضى في أدائهم للأعمال التركيبية- 
البصرية يتوقف ذلك على أي من جائبي المخ تعرض للإمابة. وتنحصر الصعوبية 
في التوفيق في الآراء حول الأبراكسيا التركيبيةء كما هو الحال كذلك في أنواع 
أخرى من الإضطرابات» إلا أن هذا الاإضطراب ليس أضطرابا واحد قائما بذاته. 
فالعلاقة بين الإعاقات البصرية ¬ الإدراكية - مل إغفال ناحية ممن المجسال 
والأجتوزيا المكانية. إلخ..) وكذلك العيوب البصرية - التركيبية - كل هذه 
الاضطرابات اضطر ابات معقدةء كما أنه من الصعوبة بمكان فصل أعراض إحداهل 
عن أعراض الاضطرابات الأخرى. 


برنامم ×٥اطنل‏ ند للتمامل مم حالات اأبراكسيا: 

برنامج Audiblox‏ هو نظام للتدريبات المعرفية sعءأ۲ع×ء‏ ع۷])أمعهء يهدف 
إلى تنمية مهارات التعلم الحركية الأساسية خاصة ما يتعلق منها بعمليات التنظيم 
والتنسيق للجركات المركبة كالحركات المنتجة للكلام لفظيا أو مكتوباً وتطبسق 
تمارين هذا البرنامج بصورة فردية وتذكر نانسي لوككرر -لازرسون -٣إع)عںء]‏ 


TEA 


نبوروسیکولو جا معالة اللفة واضطرابات الخاطب سے 


Lazerson (2001)‏ ا4 في کل تمرین من هذه التمارين يتم تحديد الأنماط الحركية 
المكونة لفعل ما في مقاطع بحيث بتم التدريب على هذه المقاطع من البسيط إلي 
الأعقدء وربما يحتاج مريض الابراكسيا إلي أشكال أخرى من سبل التخاطب البديلة 


Î «communication board تخب‎ GlaglS Alternative communication 


جهاز التخاطب البدبل عc!إvعل commun! cati0‏ ternativeاa»‏ و هذه ليست وسائل 
بديلة تماما تغنى عن الكلام ولكنها لتسهيل التواصل بين المصاب والآخرين أشاء 
فر الندريب. 


الاجراماتزم/ الیاراٹڪرامilئزض Agrammatism/ paragramn matism‏ : 
يميز الكثير من البأحثين بين نوعين من الاإضطرابات النحوية والصرفية هما: 
الأجراماتزم Agrammatism‏ : 
والذي يعرفه كل من جود جلاس )1976( Kean (1977) <Goodglass‏ 
وسافران وأخرون (1980) 41 ا6 ,”وگه على أنه اضطراب يشمل صعوية إنتاج 
التراكيب النحوية رغم أن إنتاج الكلمات المفردة يكون جيداء ويكون هذا 
الإضطر اب مصاحب لحالات أفازيا بروكا وإووام۸ 2ء٥8‏ ويحدد كل من 
ميثيلي وآخرون (1983) 1ھ e1‏ ,زاء ونيسبولس وآخرون Nespoulous, et.a|‏ 
. (1988) عدة مظاهر لهذا الإضطراب نتضح في: 
- مشاكل في التصريفات اللفظية. 
- صعوبة في إنتاج الكامات الوظبفية. 
- مشاكل في إنتاج الأفعال المساعدة. 
- أخطاء في استعمال الضمائر 
- أخطاء في التهايات اتسر بفية وچہال۸ء اهمه !ا16٤1‏ أكثر منها في النهايات 
التصريفية .Derivational endings‏ 


الباراجرiمjilم Paragrammalism‏ : 
٠‏ والذي يعرفه كازامازاء« وزيوريف )1976( «Caramazza. & ZUrİf‏ 
ولينبارجير وآخرون (1983) [ھ Linea rع۴, e1‏ وزیوریف (1993) Zuri‏ على 
٠‏ أنه اضطراب يتضمن صعوبة في فهم التراكيب النحوية واستخدامهاء رغم أن فهم 


سس الاأضطرابات اللغوبة 


——- ۹ 


الكلمات المفردة يكون سليماً وجيدأء ويكون هذا الإضطراب مصاحبا لحالات أفازيا 
فير نك .Wernicke’s Aphasai‏ 
ویحدد گل من ریزي (1985) 221نR»›‏ وکارامازاء وهیلیز & ۳2224 ٤°44‏ 

(1989) وا3 واسكزيجلينياك (عupd41) nik‏ iاSzczegie‏ عغدة ماهر لهدذه 

الاضطراب تتمثل في: 

- الكلام التلغر افي المتقطع والمتكلف. 

- فقد الجملة لعلاقات التنظيم المنطقي. 

- صعوبات متفاوتة في القراءة. 

- صعوبات في استخدام وفهم التر اكيب انحرية أناء القراءة أو الكتابة أو 
الحديث؛ أو الاستماع. 

- صعوبة فهم الجمل المبنية للمجهول حيث تفهم بشكل معكوس» وذلك في حالة 
عدم توافر الإلماعات السيمانئية المساعدة كماع .sSê mantic‏ 

- فقدان 'العناصر النتحوية في الكلام. 

- الكلنات الوظيفية التي تئبع بكلمات واضحة ل٣س‏ 4عووه٣اء‏ يكون لها فرصة 
أفضل في الإنتاج بصورة سليمة مقارئة بالتي نتبع بكلمات ليس بها نبر. 

- اضطرابات قي معالجة الكلمات الوظيفية فقط عندما تنتج داخل جملة؛ ولكذنها 
تعالج بشكل صحيح منفردة. 

¬ مشاكل في أستخدام بعص حروف الجر. 


- منطقة بروكا والمعالجة السينتاكتية : 
لقد أكدت الأدلة انیو روسیگراوجية الحديثة على أن معظر القدرات اللغوية لدى 
البشر لا تتموضع في منطقة القشرة الأمامية اليسرى من المخ Left anterior‏ 
coe×‏ كما كان يعتقد بروكاء وبالأخص معظم المكونات النحوية. حيث-أن. معظم 
هذه المكونات السينتاكتية لا نتموضع في منطقة بروكا أو المناطق المحيطة بها 
subjacent white matter & İn sula)‏ ,umا0percu)‏ حيث يودي الثلف في هذه 

المناطق إلي حدوٹ ما يسمی بأفازيا بروگا. 

فلقد آکدت بحوث الإسرائیلی پوسفا جرودزیسکي (2000) yوkیم G01‏ 
من مرگز بحوٹث الأفازپا بجامعتي تل بيب Boston jhwgjyg Tel Aviv‏ 


O a ana 


نيوروسيكولو جیا معالحة اللغة واضطرابات الخاطب س 


الأمريكية؛ أنه بالرغم أن هذه المنطقة لها دور هام في المعالجة السينتاكتية خاصة 
أنها تتضمن التراكيب العليا من شجرة البناء النحوي الخاصة بإنتاج الكلاام إلا أن 
القدرات التكاملية اللازمة للمعالجة اللغوية مثل عمليات البناء الهيكلي للجمل»› 
والإدخال المعجمي ۸٠0نا۲عء‏ ١إ‏ اةءذ×ه[ وهي عمليات نحوية وصرفية أساسية لا 
تدعمها أى أنسجة عصبية في هذه المنطقةء بالإضافة إلي أن هذه المنطقة لا تتدخل 
في بعض عمليات المعالجة السيمانتية التكاملية منها والمعجمية إ0 أهعذ×مL‏ 
.combinatorial semantics‏ 

إن عمليات المعالجة السينتاكنية تتم بصسورة موديو لارية رأrةا‏ مال ه؛ ومستقلة 
ويشكل تام ومقصور على الجائب الأيسر من المخ منلها في ذلك مثل باقي عمليسات 
اللغة» وهي بذلك تختلف عن باقي القدرات المعرفية التكاملية الأخرى لدى الإنسان. 

إلا أن المكوتات التحريلية للع أورهااة.#0ومة٣؛‏ والتشي تعتبر هامة 
للمعالجة السينتاكتيةء تتموضع على الأخص في متطقة بروكا وما حولهاء ورغم أن 


مريض أفازيا بروكا يمكنه فيم أزمنة الفعل باستخدام الإلماعات السيمانتية لكى 
يدور حول مشکلتهه لكنه يشل في استخدام اتراكيب انحوي ة املانسة لإعطاء 
تفسير ات صحيحة. 


وهذه النتائج لا تتفق مع التقسيم التشريحي الذي قدمته المدرسة الترابطية عن 
مناطق المعالجة اللغوية في المخ والتي تقسمها إلي منطفتين إحداما للفهم متمثلة 
في منطفة فيرنيك والأخرى للإنتاج متمثلة في منطقة بروكاء لذا فقد ثبت أن 
مريض بروكا يعائي أيضاً من صعوبة في الفهم السينتاكتي عنامهارS‏ "۸“ 
»comprehensien‏ حيث أن الفهم أصببح ينظر له على أنه جزء من الإنتاج 
اللغويء وترجع هذه الصعوبة في الفهم السينئاكتي إلي مشكلات التحويلات النحوية 
في مریض آفازیا بروکاء 

وخلاصة القول: أن بحوث اتشسريح المصبسي أكسدت علسى أن المعالجة 
السينتاكتية لا يمكن أن تتموضع في جزء واحد من الأئسجة العصبية»ء ورغم أن 
التمثيل السينتاكتي يتم بشكل كلي في الجزء الأيسر من السخ إلا أنه يتم في معطم 
مئاطق هذا الجزء وليس فقط في منطقة بروكا كما كان يعتفد من قبل» رغم أنها 
تتضمن الميكاتزمات الحسابية والتحويلية التي تربسط بين مكونات العبارات 
المتحركة إوووإام لء۷٥‏ ومواقع استخلاصها. 


سد الاضطرابات اللغوبة 


التفسير النيوروسيكولوجي للاضطرابات السيدذاكتية؛ 

في ضوء العرض السابق فإنه من الثابت في البحوث النيوروسيكولوجية أن 
المعالجة السيتتاكتية تتم بصورة مودويولارية راا هااdه‏ في معظم مناطق 
النصف الأيسر من المخ؛ وفى ضوء ذلك الذي رسمه داماسيو؛ء وداماسيو 
Damasio‏ & amasi0ط‏ فان أكثر مناطق هذا النصف مشاركة في المعالجة 
السينتاكتية هي مناطق حول السلفيوس «ةأارءاعإ۴ بما في ذلك منطقتي بروكا 
وفيرنيك» وقدم القشرة الحس حركية clasula ¥gamillg Foot of sensorimotor‏ 
والتلفيف الهامش العلوي وبرع لماعو" ٣مما5؛‏ وحدوت أي لىف في هذه 
المناطق يشوش البناء السينتاكتي الصحيح للجمل والتراكيب. 

إن المرضى المصابين بتلف في القطاع حول السلفيوسي الأمامي بتكلمون 
وفق نغمات رتيبة مع وقفات بين الكلمات طويلة نسبياء كما تكون القواعد النحوية 
لديهم مضطربة . فهم يميلون إلي إسقاط حروف العطف والضمائر بخاصة» كما 
أن الترتيب القواعدي للجملة غالبا ما يكون لديهم معتلاء في حين تكون الأسماء 

أسهل تناو لا من الأفعال لدى المرضى بهذه الآفات» مما يؤكد الاعتقاد بوجود 
مناطق أخرى مسئولة عن تكوين الأسماء. 

و هؤلاء المرضى يصعب عليهم فهم المعنى الذي تحمله التراكيب النحويسة»ء و 
لا يستطيعون دوما استيعاب الجمل المبنية للمجهول المعكوسة»ء مئل "رغب الولد 
من الفتاة” إذ يمكن أن يكون كل من الولد والفتاة ستلقيا للفعل. غير أئهم بالمقابل لا 
يزالون قادرين على تحديد المعنى الصحيح لجملة مبنية للمجهول غير معكوسة مثلى 
"أكلت التفاحة من قبل الولد" أو لجملة مبنية للمعلوم مثل 'تقدم الولد إلى الفتاة". 

إن حقيقة كون هذه الحالة تعطّل معالجة القواعد اللغوية للكلام والفهم معأء فإن 
المنظومات العصبية لهذا القطاع جز الأليات اللازمة لتجميم "المكونات" 
45 مء على مستوى الجملةء ومن المعروف أن العقد القاعدية تقوم بتجميع 
مكونات الحركات المعقدة في مجموغ أدائي سلس» ويبدو معقولاً أن هسذه الد 
يمكن أن تؤدي وظيفة مشابهة بتجميعها صيغ الكلمات في جمل. إضافة إلي ذلك 
فإن هذه البنى العصبية وثيقة الترابط مع وحدات التواسط النحوي الموجودة في 
القشرة الجدارية الأمامية لنصفى الكرة المخية؛ أما وصف هذه الوحدات ورسمها 
فهو موضوع بحوث مستقبلية. 
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إن منظومات التواسط التي نقترحها تقع بيسن منظومات معالجة المفاهيم 
ومنظومات توليد الكلمات والجمل» ويبرز البرهان على وجود هذه العلاقة العصببية 
من دراسة مرضى الأعصاب. فمنظومات الوساطة هذه لا نقتصر على اننقاء 
الكلمات المناسبة للتعبير عن مفهوم ماء بل تفرض أيضا توليد تراكيب الجمل التي 
تعبر عن العلاقات وبين المفاهيم. 

فعتدما يتكلم الإنسان تتحكم المنظومات الوسيطة في المنظومات المسوؤولة عن 
تركيب الكلمات وعن النحوء وعندما يفهم الإنسان الكلام فإن منظومات تركيسب 
الكلمات نقوح المنخلومات الوسيطة. 

ولكن أين توجد الافعال؛ من الواضح أنه إذا كان المرضى من أمثال (ئ۸. )١‏ 
و(۸.1) يستطيعون استرجاع كلمات الأفعال والأدوات على نهو طبيعسي» فإن 
المناطق المطلوبة لهذه الأجزاء من الكلام لا يمكن أن نقع في المئطقة الصدغية 
البسرى. وتشير الشواهد الأولية إلي مواضع جبهية وجدارية. وقد بينت دراسات 
الأفازيا أن المرضى المصابين فى المنطقة الأمامية البسرى يعانئون عجزأً في 
استرجاع الأفعال أكبر من نظراتهم في استرجاع الأسماء؛ وهناك شوراهد إضافية 
غير مباشرة على هذه الفكرة يسوقها كل من داماسيو؛ وداماسيو & 0أية”ه٥‏ 
(1994) مإوو 2a‏ من دراسات التصويز الطبقي بالبث البوزيتروني (بإشحاع 
البوزيترونات) Positron emassion tomography (PE)‏ والتي أجراها 
بيتروسون وبوستر ورايشل من جامعة واشنطن» فقد طلبو! من الأشخاص 
الخاضعين للبحث أن ينشئوا كلمة الفعل المناسب لصورة شئ ما يجري عرضها 
عليهم» فصورة التفاحة مثلاء ربما تولد صيغة كلمة الفعل "يأكل" فهؤلاء الأفراد قسد 
نشطو! منطقة من الأشرة الأمامية الظهرية السفلية والجائببة للدماغء وهذا يعني أن 
إصابة هذه المئاطق لا تسبب عجزا في نكوين الأفعال والأدوات فقط بل تعطل 
كذلك البنية القواعدية للجمل التي يركبها هؤلاء المرضى. 

ومع أن هذه النتيجة قد تبدو مفاجئة للوهلة الأولى» فإن كلمات الأفعال والآدوات 
تشكل جوهر البنية النحويةء وبذلك يبدو معقولا أن تتراكب لديهم منظومات التواسط 
الخاضة بالنموء ولا ريب أن المزيد من الدراسات (سواء كان على مرضى الأفازيا 
أو على الأشخاص الأصحاء ممن يمكن تصوير تشاط أدمعتهم عن طريق المسسح 
بوساطة التصویر )۴۴١‏ سوف توضح الثرثيبات الدقيثة لهذه المنظومات وتعط ي 
خرائط لإظهار المواضع المختلفة لاك ماء العامة والأسماء العلم. 


الخصل السادس 
صدوبات تعلم اللغة 
Language Learning Disabilities‏ 


نشكل صعو بات تعلم اللغة قطاعاً عريضا من الاضطرابات اللغويةء تلك التي 
تعود في جوهر ها إلي خالل نيورولوجي وظيفي في الجهاز العصبي المركزي» حيث 
نتأئر مقدرة الفرد على فهم واستخدام اللغة بصعوبات llتطpl Learning Disabilities‏ 
فلو تأملنا الأمر لإتضح لنا أن كافة المهام التعليمية وخاصة المدرسية منها تنطوي- 
تقريبا-على استخدام اللغةء فالاستماع؛ والتفكير ؛ والتحدث؛ والفرأءة؛ والكتابة؛ وحتى 
الحساب لا يمكن تعلمها إلا من خلال اللغةء وثنتضح هذه العلافة الناثيرية بصورة بين ة 
من خلال استعراض أي ثعريف لصعويات التعلم» ورغم الخلاف الكبير الذي يحيط 
بأي محاولة لوضع تعريف علمي مقبول لصعوبات التعلم» إلا أنه عادة ما تستشهد 
بالتعريف الفيدرالي الأمريكي الذي ينص عليه 'قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقات" 
والذي يثمتع بقبول كبير لأنه يمئل نقطة اثفاق وسط بين كافة النعريفات» وينص هذا 
التعريف كما يورده ميرسر (1997) ٠١٥٠۲‏ على أن 'أصعوبات التعلم النوعية هي 
اضطراباً في واحد أو. أكثر من العمليات النفسية الأساسية المتضمئة في فهم أو اسستخام 
اللغة المنطوفة أو المكتوية؛ ولد يتضح هذا في نقص القدرة على الاستماع والتفكير؛ 
والتحدث؛ أو القراءة أو الكتابةء أو التهجيء أو في إجراء العملياث الحسابيةء ويش مل 
المصطلح حالات مثل الإعاقات الإدراكية؛ وإصابة المخ؛ والخال الوظيفي البسيط في 
المخء والديسلكسياء؛ والأفازيا النمائية .ھ۸ ,اھاہع ”ماع ۷ء ل؛ بينما لا پئطبق هذا 
المصطلح على الأطفال الذين يعائون مشكلاث في التعلم ناتجة بصفة أساسية عن 
إعاقات بصرية أو سمعية أو حركية؛ أو عن تخلف عقلي» أو عن اضطراب انفحاليء 
و عن حرمان بيئي أو قافي أو افتصادي'. 

ورغم الانتقادات البسيطة التى وجهث إلى هذا التعريف إلا أنه يعرض للتاتير 
السلبي والخطير لصعوبات التعلم على فهم واستخدام كافة مجالات اللغفة سواء 
المنطوقة أو المكتوبة؛ ويظهر هذا التائير كما يوضحه ديفيد سنتر وآخرون 
(117 : 2003) أ اe ente,‏ في الجدول الآتي: 
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جدول (۳) 
مجالات العجز في المهارات اللغوية لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعلم 
مؤشرات سلوكية تتبدو في الخصل تعويف __ | المجال 
“ صعوبة في التواصل الصفي. المقدرة على 
- صعوبة في رواية الأحداث في عاقبها السليم. استخدام لف ة 
صعوية الانخراط في محادثة لها معنى. الحديث انگل 
- صعوبة في تعريف الكلمات التي تستخدم بصسورة | الاأفكار (في مقابل | ' 
صحيحة في المحادثات. اضطر ابات الكدم) 
- صعوية في متابعة التوجيهات البسيطة والمتعددة. | المقدرة على فهم 
- صعوية في تذكر ما قاله شخص ما منذ لحطة. اللغة المنطوقة على 
- صعوبة في نذكر معلومات قصة قرأ عليهم. مستوی يتفق ممع 
- صعوبة في تذكر معلومات محاضرة يحضرونها. | المرحلة العمرية 
- صعوبة في فهم الفكاهة. 
- صعوبة في تذكر أصوات الحروف. | المقدرة على 
- صعوبة في تحليل الكلمات إلي أجزاءها. تر كيب الأصوات 
- صعوية في التعرف على الكلمات دون سياق. لحل لعز الكلمات 
- صعوبة في التمييز بين الكلمات المتشابهة. المكتوبة 
- بطء معدل سرعة القراءة. 
- صعوبة في تذکر ما تم قراعته. 
- صعوبة في سرد أحداث القصة في تماقبها. 
- صعوية في الإجابة عن أسئلة تخص المادة المقروءة. 


ومما يزيد المشكلة سوعاً أن التلاميذ ذوي صعوبات تعلم اللغة يشعرون 
بالإحباط بسبب عدم مقدرتهم على الأداء على مستوى زملائهم الذين يبدو أنهم 
يتعلمون بسهولة. وغالبا ما بتحول الإحباط إلي غضب وتوتر واندفاع ونشاط زائد» 
وقد يفضل هولاء التلاميذ الننفيس عن غضبهم بسلوك عدوائي عنيف الائسحاب 
داخل أنفسهم بالنوم أو الغرق في أحلام اليقظةء وفقدان الإهتمام» وفي أغلب 
الأحيان لا يفهمهم المطمون و بتهمونهم بالكسل أو بأنهم ليس لديهم حافز. 


س صعوبات تعلم اللعة 
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وفي هذا الفصل سأعرض لبعض صعوبات تعلم اللغة كالألكسيا/ديسلكسيا 
Axi Dyslexia‏ و الأجر افيا /ديسجر افيا واامة !چر0 /ونطموrعA‏ والأجثوزيا 
البصرية واومرع اوuوزب‏ والأجنوزيا السمعية iaیوoصAg «Auditory‏ 


أو !يلكصuا/‏ الi‏ صك Alexia/ Dys1eixa‏ : 
إن المتقحص بعدسة البحث العلمي للأديبات التي نناولت مصطل -ح الألكسيا/ 
الديساكسيا ليجد أنه يجري عرضه عرضاأً سينا ليس فقط من ناحية التداخل بين 
خصائص الحالة التي يمثلها و حالات آخرى كاضطر ابات القراءة إمالومR‏ 
ordersوiء‏ و الأجنوزيا الفر ائية aزوهرعة‏ ع”إلهه۸ ولكن أيضا في مشكلة التعريب 
للمصطلح فالشائع تعريبه على أنه "عسر قرائي" إلا أن هذا المسمى لا يضع حدوداً 
فاصلة بين اضطر ابات القراءةء والأجنوزيا القرائيةء والألكسياء فهذه المصطلحات 
الثلاثة يمكن أن تحمل صفة 'العسر القرائي" وبهذا فإتنا نستعير هنا الإطلاق 
الرياضياتي 4١٠م‏ 1 والذي يعني العرض السيئ لمسألة علمية ما حيث تحتاج 
لمزيد من القيود التي تعطيها صفة التقنين الاصطلاحي العلمي. ويمكن أن نورد 
الفروق بين مصطلحي اضطرابات الفراءةء واللألكسيا/ الديسلكسيا في الجدول الآتي: 


)٤( جدول‎ 

جدول يوضح الفروق بين اضطرابات القراءة والألكسيا/ الديسلكسيا 
الالکسبا لالد بسالكسيا نع اء A exia/ 0y‏ |( اضطراباد لأر1-ة Reading Disorders‏ ` 
- مشكلات في عمليات الميتافرائية التي - مشكلات في عملية القراءة نفسها 
يستخدمها الفرد لإدارة عملية الققراءة التي كعملية معرفية 
تكون طيمة نسبيا لديه. 
- فذکاع عادي أو مرتفع مع وجود تبأعد بين - انخفاض مستوى الذكاء نسبيا . 
الاداء الفعلي والأداء المتوقع. 
حاسة الصر سليمة ضعف في الإبصار (ربما ) 
ا السمع سليمة ضعف في السمع (ربما) 
صعوبات في النطق واستعمال اللعة في حالة القراءة | صعوبات في النطق واسنعمال اللغة سواء في 
فقط ولكنها تنعدم أثناء تواصل الفرد مع الآخرين. | الحالات العادية للفرد أو في حالة القراءة. 
خلل وظيفي بسيط بالمخ | عدم وجود أي مشكلات نيورولوجية بالمخ 
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أما عن الفرق بين مصطلحي الألكسيا/ الديسلكسيا وأجنوزيا القراءة فإن حالة 
الألكسيا/ الديسلكسيا تعود إلى مشكلات التشفير اللغوي للكلمات وسعة الذاكرة 
العاملة أثناء القراءة أما أجنوزيا القراءة فإنها تنجم عن اضطرابات في مرحلة 
الإدر اك كأحد مراحل المعالجة اللغوية أثناء القراءة. 

وأود التنويه إلى أن مصطلح الألكسيا ۸1٠×12‏ يصف حالة لها نفس خصائص 
حالة الديسلكسيا عار إلا أن المقطع (4) يدل على حدوث هذا الإضطراب قبل 
تعلم القراءةء أما المقطع “ys”‏ فيدل على حدوث هذا الاضطراب بعد تعلم القراءة 
وإتقان مهاراتها. 

وبالإضافة إلي ما سبق» فإن من يحاول استكشاف أدبيات المصطلحات الخاصة 
بالألكسيا/ الديسلكسيا فسيجد أنه مصطاح مُشوش للغاية فأحيان ا يسميه البعسض 
الألکسيا/ الدlgكسيا‏ !Jعميقة Deep Dyslexia‏ ليصف مريضاً يستطيع الوصول إلي 
المعنى العميق وتداعبانه أثناء القراءة ويعضهم اسماه الألكسيا/الديساكسيا السطحية 
ufc‏ لأن المريض بمقدوره الوصول إلي النطق البادي على السطح» بينما أطلق 
باحثون آخرون على تلك الحالات أسماء أخرى تتعلق بالجواتب التي فقدت في 
منظومة القراءةء وعلى ذلك أصبحت حالات الألكسبا/ الديسلكسيا نفسها تحمل 
مسميات عديدة» فالديسلكسيا العميقة نسمى أحيانا بالديسلكسيا الفوتيمية عأصعرماق 
وتسمى الديسلكسيا السطحية أحباناً بالديسلكسيا الالالية عورف عناموصت إلا أنه 
اتضح خلال استعراض هذه الأدبيات أيضاً وجود ما يسمى ديسلكسيا عميقة دلالية 
وسنعرض للفروق بين هذه المصطلحات أثناء عرص لأنواع الديسلكسيا. 

وعلى وجه العموم فإ مصطاح الألكسيا/ الديسلكسيا يشير إلي اضطراب أو 
قصور مكتسب أو نمائي في القدرة على قراءة اللغة المكتوبة؛ على الرغم ممن توافر 
قدر ملائم من الذكاء والبيئة التعليمية والطروف الاجتماعبة والتفافية المناسبةء أما الطقل 
المصاب بهذه الحالة وإنه بعرف بمن بقل مستوى تحصيله وفهمه القرائي عن المتوقم 
أى عن متوسط جماعته التي لها نفس العمر الزمني أو في نفس الصف الدراسي. 


المظاهر السلوكية لحالة الالكسيا/ الديسلكسيا: 
تورد تمبل (۱993) ام٥۲‏ عن کولثیرث وزملاه وآخرون اھ ا6 ,/2عط]آاه‌C‏ 
عام ٠1۹۸-عدة‏ خصائص ساوكبة لمصاب الألكسيا/ الديسلكسبا نجملها فيما يلي: 
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- صعوبات عامة في القراءة والتهجي والكتابة. 
- عيوب في نطق الحروف والكلمات أثناء القراءة رغم سلامة النطق أثناء 
الحديث العادي. 


- عيوب في التآزر الحركي الحسي المكاني مما يجعله يظن أن السطور تتحرك 
عبر الصفحة. 
- ضعف في الفهم القرائي مقارنة بأقرانه في نفس الصف الدراسي. 
فقدان الميل للقرأءة وعدم الاستمتاع بها وتجنب مواقف الفراءة الفردية أمام 
الآخرين. 
- قراءة الكلمات بشكل معكوس» أو قراءة الحروف مقلوية الاتجاه مثلاً كل حرف 
وفیما يلي مشال لهڈه الخصائص في مقطع للقراءة پوطضح الأخطاء التي یمکن 
أن يقع فيها مريض هذه الحالة. 
أقراً الفقرتين التاليتين 
- حاول تلاوتهما بنغمة مستمرة كما نفعل دائما في القراءة. ' 
hıpbern society an inbvibual’s ytiliba to be self-sufficient is‏ 
usually encouraqed fron childhood. By eht tine we are adult’s we are‏ 
uspposed to have learned to debend upon ourselves” to de as puick on‏ 
the ward as the next person and to be fread y to dolh our own In a rore‏ 
of less ilesoht world.‏ 

Inbequenbence is also comsidered inbortamît so that eno is mot a 
durben on srehto. This attitued quts tremendous pressure no the 
norimylit mith disapilitiez. Trying to keep threi self-respect im a 
society that equates inbequenbomce with physical wel] being nakes an 
already tluciffd situation almost elbarelotni, for the berson with a 
disability thinks the sane way. Me neeb to change this boint of viem. 
It’s inportamt to tealize that on indivibual can really tsixe alone. We 
are al! interbeqendent’ amd at best’ physical deinpendence is variable. 
Everyorme experiences sdoirep of debenqence illness and dlo age are 
undiscrinimating. Moral inqebendence, on the other hand, is 
elbitcurtsedni. 


٣ سس‎ 


نيوروسيكولوجيا معالحة اللفة واضطرابات اللخاطب س 


في النص الإنجليزى نلاحظ أن بعض الحروف مقلوبة الاتجاه حيث ير اها مسن 
لديه الإعاقة بهذه الصورة فحرف ايحرف محل 4 أو م كما أن الكلمة برمتها قد 
تقلب فتقرأً من اليمين إلي البسار فتتحول راناطم مثلا إلي هطااإ)ر كماتحل 
الحروف المتشابهة محل بعضها بعضاأً فحرف إ بحل محل ع كما يحل " محل 
أو س والعکس صحیح. 


مدى صحة فرضية فشل سيطرة أحد جائبي المخ لتفسير الالگىسi A faire of‏ 
dominance & Alexia‏ 

نذکر سبرینجر ؛ ودپونش (280 : 1991) او†uە‏ 2 & ۲م Spi‏ أن أحد أوائل 
الباحثين الذين افترضوا وجود علاقة ببن التخصص الوظيفي لنصفي الخ 
والديسلكسيا هو الطبيب صمويل أورنون orton‏ الذي اشتغل خلال العقود الأولى 
من هذا القرن مع الأطفال الذين يعانون من الألكسيا وا×ه] ۸ والأجرافيا 
jag «Agraphia‏ خلال عمله هذا لاحظ 'أورتور" أن هو لاء الأطفال يكتبون أحيانا 
بطريقة مر آتية ۴0۲٣1‏ ٣0٣۲ص‏ ه» فيعكسون اتجاه ونتابع الحروف التي تكون 
الكلمات. فمثلاء الكلمة "كل ب " قد يكتبونها " ب ل لك " كما لو كنا نراها "أي كلمة 
كلب" قي المرآة وبالمثل؛ فهزلاء الأطفال كذلك غالبا ما يعكسون تتابع أحرف 
الكلمات آثناء قراءتهاء ولھدا فکله "س ط ع " یقرأونھا ' ع ط س" ولد لاح ظ 
"أورتون" أن هؤلاء الأطفال الذين يقومون بقلب الكلمة لبا مر آتيا ع2٣ "٣٣0١‏ 
أثاء القراءة أو الكتابةء هؤلاء الأطفال لم يكونوا يفضلون نإتساق واحدة فقط من 
أديهم» بل كائوا يمبلون إلي استخدام أي من أيديهم. وقد أرجع "أورتون" هذه 
الظاهرة إلي عدم إكتمال عملية سيطرة أحد نصb„ Cerebral dominance tl‏ 
على تلك الوظيفة؛ وإرجاع هذه الصعوبات في القراءة إلي عدم اكتمال سيطرة أحد 
جانبي المخ على هذه الوظبفة جعلته يفترض أن هذين المتغيرين مرتبطان. 

ولان جاتبي المح متمائلان حول المنتصف ع ال11 فقد ذهب "أورتون" إلي 
أن المعلومات البصرية التي نراها من أشياء تحيط بنا تخزن على جانبي المخ في 
صورة مرآتية: "إن العلاقات المتمائلة تماما انصفي المخ تؤدي بنا إلي الاعتقاد بأن 
مجموعة الخلايا التي نفيض بتأثير أى من المثيرات البصرية في نصف الخ 


س 


الأيمن هي تفسها الصورة المرآتية لمجموعة الخلايا المناظرة لها في الجسانب 
الأيسر من المخ. 

ولقد دافع "أورتون" عن الرآي القائل بأن المعلومات تمثل أو نستنسخ بطريقة 
صحيحة في نصف المخ المسيطر» ينما تتطبع أو تنسخ هذه المعلومات في نصف 
المخ غير المسيطر بصورة معكوسة (انعكاس الصورة في المرآة) لهذا ففي حالة 
عدم ثوفر سيطرة كاقية لواحد من نصفي المخ» فإن صورة المعلومات في الخ 
سواء المنسوخة بالطريقة الصحيحة أو بطريقة معكوسة تسبب الطفل الخلط في 
القراءة والكتابةء وقد استخدم "أورتون" المصطلح ناهت روهام 8)۲6 يعبر به عن 
الحالة التي نتج عند ذلك؛ إلا أن هذا المصطلح الذي اقترحه "أورتون" لوصف 
حالات الالكسيا هذه لا يستخدم الآنء كما أن فكرته عن الكيفية التي تتطبح (أو 
تمتثل) بها المعلومات في نصفي المخ كصورتين مر آئيتين ابحضهاء قد تبينن عدم 
صحتهاء ومع ذلك فإن فكرته الأساسية وهي أن أوجه صعوبات القراءة يمكن أن 
يكون لها علاقة بحدم التماثل الوظيفي (الفروق الوظيفية) بين نصفي إلمخ ما تزال 
نستحوذ على اهتمام كتير من الباحثين» ومع التقدم الذي طراً علي الأدوات التي 
يمكن بها دراسة الفروق الوظيفية بين نصفي المخ؛ فقد أصبح من الممكن أن لختبر 
العلاقة التي يمكن أن تكون بين الحجز في القراءة وبين الفروق "غير العادية" بين 
نصفي المخ بصورة مباشرة أكثر من ذي قبلء وقد تبين أن "أورتون" ريما كان 
على حق في فرضه الأساسي ولكن تطيلاته لم تكن واضحة أو صحيحة. 

لقد كانت اختبارات الإسماع الثنائي أكثر الأساليب شيوعا في الدراسات التي 
استهدفت بحث العلاقة بين التخصص الوظيفي لنصفي المخ؛ والقراءة وأهمها 
دراسة زيوريف وكارسون (1980) زا20 التي استخدمت هذا الأسلوب» حيث 
قورنت في هذه الدراسة الاداءات على اختبار الأسماع الثنائي لأربعة عشر طفلا 
من الأسوياء بالسنة الرابعة الابئدائية مع أداءات أربعة عشر طفلا آخرين مصنقيسن 
على أنهم يعانون من صعوبات الديسلكسيا ءا×ماوو0. 

وباستخدام طريقة الإسماع الثنائي هذه مع استعمال الأرقام» تبين تميز الأداء 
اليمني في الأطفال الأسوياء تميزا دالا إحصائياء أما في الأطفال الذين يعانون مسن 
الديسلكسيا وع نورل فقد تميزت الأذن اليسري عندهم ثميزا صئيلاء وتتطابق هذه 
النتيجة مع نتائج دراسات أخرى بينت وجود نسبة أكبر من الناس الذين يجيدون 
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القر اءة و6لهه۲ 4ددع نتميز لديهم الأذن اليمنى عن هولاء الذين لا يحسنون 
القراءة ومنها دراسة بريدين (1970) رعلا 8. 

وعلى النقيض من هذه النتائج التي نشير إلي وجود علاقة بين صعوبات 
القراءة ها×هاورل وبين اتجاه ومقدار الفروق بين نصفي المخ» نجد عددا آخر مهن 
الدراسات التي تشير نتائجها إلي عدم وجود أيه فروق بين المفحوصين الأسوياء 
والمفحوصين الذين يعانون من الديسلكسيا sاء×ء[ورل‏ على الاختبارات الس لوكية 
في هذه الدراسات الأخيرة استخد مت أيضا طرق الإسماع الثثائي والعرض السريع؛ 
وقد وجدت هذه الدراسات فروقا وظيفية مشابهة لما وجدته الدراسات السابقة بين 
نصفي المخ في مجموعات الأسوياء» ومن يعانون من الديساكسيا باستخدام مثشيرات 
لفظيةء ومنها دراسة ويتلسون (1976) «0وا)# حتى أن إحدى هذه الدراسات قد 
أوردت نتيجة تقرر فيها تميز أ أكبر للمجال البصري الأيمن في الأشخاص النين 
يعانون من الديسلكسيا عنه في الأشخاص العادبين؛ وهي دراسة ينسي-كومشيان 
(1975) صوزطوص Ko‏ -امe¥ء‏ ويعال الباحثون هذه النئيجة بقولهم بأن التخص ص 
الزائد في جانبية ١0اهناة۲ع‏ اها إعuص‏ 00ء لأحد نصفي المخ يمكن أن يكون له 
أثر عكسي فى القدرة على القراءة وهذا بالطبع هو النقيض تماما لما أكده "أورتون* 
من أن عدم اكتمال عملية التخصص في نصفى المخ تشكل عقبة في طريق إجادة 
الشخص للقراءة. 

ماذا تمكننا أن نفعل إذن حيال هذه النتائج المتباينة؟ إن استعراض البحوث 
المنشورة يمكننا من أن نصل إلي نتيجة مؤداها أن الكثبر من التعارض بين نتائج 
هذه الدر سات السابقة بمكن أن نرده إلي الكيفية التي يعرف بها الباحثون 
مفحوصيهم أو "مجتمعات الدراسة". 

فالديساكسيا aإ×عاورل‏ ليست اضطرابا بصورة واحدة لكنها تأخذ العديد من 
الأشكال؛ وكل شكل من أشكال الديسلكسيا هذه له أسبابه المختلافة. فأ الأملف ال 
الذين يعائون من الديسلكسيا والذين لا تظهر فيهم على الأغلب-فروق في الأداء 
بين نصفي المخ هم الأطفال الذين يعانون من أوجه عجز أكبر من مجرد صعوبات 
القراءة؛ فقد تمند إلى القصور السمعي-اللغوي بااأوعماا-رإه٤إله»ء‏ أي قصورا 
يتعلق بنغمات كلمات اللغة وdصںهء‏ معوuعمهاء‏ وباللغة على وجه العموم. 


~~ صعوبات تعلم اللغة 
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وإذا كئا قد ركزنا على ننظيم نصفي المخ فيما ينعلق بوظائف اللغة فالآن 
نتسائل هل هناك فروق بين الأطفال الأسوياء والأطفال الذين بعانون من الديسلكسيا 
ءأ×هاوررل فيما يتعلق بالتخصص الوظيفي لنصفي المخ في أداء الوظائف المكانية 
t1ة؟‏ في واحدة من مثل هذه الدراسات الكبيرة التي قامت بها وايتسلون 
(1977) 0[عWit‏ واستخدمت فيها أسلوب التعرف الثنائي على مجسمين 
.iehaptie stimulation‏ أشارت نتائج هذه الدراسة إلي وجود فروق بين ههاتين 
المجموعنين من الأطفال؛ أي بين الأطفال الذين بعانون من الديسلكسيا ؛ والأسوياء. 

وفيما يتعلق بالأطفال الأسوياء فإنهم حينما يُعطون شكلين انين في نفس 
الوقت لكى يتعرفوا عليهما بدون أن ينظرو! إليهماء شكلا مجسما في كل يد»ء فقد 
كانوا أقدر على اختيار الشىء الشبيه لما يحسونه من أشياء بأبديهم البسرى. 

أما الأطفال الذين يعانون الديسلكسيا »ءاور فلم تظهر لديهم هذه الفروق؛ 
إلا أن نفس الدراسة لم تحصل فيها الباحثة على أية فروق بين هاتين المجموعتين 
في أداء المشكلات اللفظية بطريقة الإسماع الثنائي» وقد خلصت 'وابتس لون" من 
دراستها إلي القول بأن ظهور ونمو الديسلكسيا ريما كانت ترتبط بتخصص نصفي 
المخ في الوظائف المكانية وكذلك تخصص نصف الخ الأيسر في الوظائف 
اللغوية؛ وقد دافعت "وايتسلون" عن ذلك بقولها بأن توزيع الوظائف المكانية على 
نصفى المخ ربما يرك الوظائف اللغوية في نصف الخ الأيسر خلال عملية 
القراءة. 

وإلي جانب ذلك هناك بحوت أخری مثل بحث بیروزولو؛ وراپنیر ۴۲022010 
Rayner )1979(‏ & الذى يري أنه باستخدام طريقة "التجنيب" والعرطض السريع 
لاختبار القدرة على التعرفق على الوجوه فإن أداء الأطفال الذين يعائون من 
الديسلكسيا ءاول لم تختلف عن أداء الأطفال الأسوياءء وعلى ذلك فإن إلأطة ال 
الذين يعاتون من الديسلكسيا ربما نتوز ع فيهم بعض مظاهر الوظائف- التي هسي 
دأئما من اختصاص نصف المخ الأيمن -على جانبي المخ (مثل عمليات المضاهاة 
عن طريق اللمس أو بالنظر» بين الأشكال)» إلا أن وظائف أخرى (مثل التعمرف 
على الوجوه) تمثل في أدمغة هؤلاء الأطفال بنفس الدرجة التي توجد بها عند 
الأسوياء في جانب واحد فقط من المخ. ومتل هذه البيانات توكد على أهمية نوع 
الاختبار أو الأداء المطلوب من المفحوصين في تلوين نتائج الدرأسات المتعاقة 
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بالتخصص الو ظيفي لنصفي المخ. فبعض من هذه الاختباراث أو الأداءات قد 
تجعلنا أو تنتهي بنا إلي نتيجة معينةء بينما أنواعا أخرى من الاختبارات أو 
الأداءات قد تؤدي بنا إلي أفكار أو نظريات مخالفة تماما للأولى. 

ولقد ظطهرت حديثا دلائل نشريحية تشير إلي وجود علاقة بين الفروق 
التشريحية في نصفى المخ وبين الديسلكسياء ومنها ما تؤكده دراسة هايرء وأخرون 
Hier, e٤ a1 )1978(‏ فاختبار ات المسح îlıش—azة computerized brain scan‏ 
لأربعة وعشرين مريضا صنفوا على أنهم يعائون من الديسلكسيا النمائية 
eve!opment ay‏ تثرو اح أعمار هم بين ٠١‏ إلي ٤١‏ سنة» تبين من هذه الفحوص 
ن ستة من هو لاء المرضى كانوا ممن يفضلون أستخدام آيديهم اليسريى. 

وقد أوضحت القياسات المأخوذة لعرض المح في منطقة التقاء الفصان 
الجذاري أواعاإوم والقفوي [واأمءءه» لنصف المخ الأيمن ولنصف المح الأيسر› 
أن #4۲ من المرضى كانت منطقة النقاء الفصين الجداري والقفوي فيهما أعرض 
في الجهة اليمنى من المخ عنها في الجهة البسرىء» وفي %۳۳ من المرضى كانت 
تلك المنطقة أعرض في الجهة اليسرى من المخ؛ أما النسبة %٠١‏ الباقية فلم 
تظهر لديها أية فروق بين نصفى المخ مطلقاء وعندما حللت البيانات المأخوذة من 
هؤلاء المرضى الذين يعانون ديساكسيا القراءة اهاور على أساس تفضياهم 
لإحدى اليدين» ظهر أنه في نسبة %٥١‏ ممن يفضلون أيديهم اليسرى؛ وفي %۳۹ 
ممن يفضلون أيديهم البمئى كانت الفروق التشريحية بين نصفي المخ عكس ما هو 
موجود في المفحوصين الأسوياء؛ ولم يوجد غير %4 من المفحوصين الأسوياء 
الذين يفضلون أيديهم اليسرى كائت قياسات منطقة الثقاء الفص الجداري و القوي 
فيهم أعرض في الجهة اليمنى. ومن المهم كذلك أن نلاحظ أن المرضى الذين كانت 
الفروق التشريحية بين نصفي المخ فيهم معكوسة كانت درجاتهم أقل على اختبارات 
الذكاء اللفظية من هؤلاء المرضى الذين كانت لديهم نفس أنماط الفروق التشريحية 
بين نصفى المخ الموجودة في الأسوياء؛ على أنه لم تظهر فروق بين هاتين 
المجمو عتين المرضيتين في الذكاء العملي أو غير اللفظي ٥۸-۷2‏ ١ء‏ 

ويؤكد سبيرنجير» وديوتش (287 : 1991) على أن تلك الفروق التشريحية 
المعكوسة (في نصفي المخ) التي وجدت فيمن يعانون من الديسلكسيا لا تكفي 
وحدها أن تكون سببا لصعوبات القراءة aأ×عاورل‏ ذلك أن نسبة حدوث الديسلكسيا 


س صعوبات تعلم اللغة 


n 0 


في المجتمع العام تتراوح بين واحد إلي تلائة في المائة في حين أن نسبة اروق 
التشريحية المعكوسة بين نصفي المخ في مرضى الديساكسيا هي أكبر من ذلك 
بكثير » ولذلك فإن هذين الباحثين يذهبان إلي القول بأن الفروق المعكوسة بيسن 
نصفي المخ تتفاعل مع عوامل أخرىء» فينتج عن ذلك الديسلكسيا . وبرغم هذا 
فإنهما بقرران بناء على دراستهم أن الأشخاص الذين نوجد فيهم الفروق التشريحية 
المعكوسة المذكورة بين نصفي المخ (في منطقة التقاء الفصين الجداري و القفوي) 
أكثر عرضة للإصابة بالديسلكسيا بخمسة أضعاف إمكائية تعرض الآخرين لها 

وخلاصة القول إن المعلومات التي عرضت لها تشير بقوة إلي وجود علاقة 
بين التخصص الو ظيفي لنصفى المخ وبين الإصابة بالديسلكسياء وذلك على الرغم 
من أن الفروق بين الأشخاص المفحوصين وبين أنواع الأداءات المس تخدمة في 
الدراسة تلعب دورا هاما في تكوين نتائج نلك الدراسات» ولكن»ء وحتى لو سلمنا 
بصحة هذه العلاقة؛ فإنه لا يمكننا أن نتأكد من أن مقدار ونمط الففمروق الوظبفية 
لنصفى المخ هي التي حددت القدرة على القراءة. 

لقد اعتقد "أورتون"-كما ذكرنا سابقا-بآن ضعف سيطرة أحد تصفي المخ هو 
السبب في حدوت الديسلكسيا. ونحن بدورنا يمكن لذا من واقع البيانات التي 
استعرضناها أن نقول بأن هناك عوامل أخرى ربما تكون مسئولة عن نلك العلاقة. 
وكذلك تقول بأنه لا توجد علاقة مباشرة بين التخصص الوظيفي انصفي الخ 
ومهارات القراءة. ويالإضافة إلي ذلك فإننا قد نقول أن مهارات القراءة نفسها ريما 
تؤثر قي إحدى التخصص الوظيفي لنصف المخ. فالقراء الجيدون ربما دأبوا على 
أن يقضوا فتراث آكبر في الفراءة من تلك التي يقضيها رديئوا القراءة» ولحل في 
هذا ما يمكن أن يوثر في التخصص الوظيفي المذكور في المج. 

وعلى كل حال فإن هذه الفروض البديلة لا يمكن أن نتعدى مجرد انطباعات 
على أحسن تقدير ؛ لهذا فإن الكثير من الدراسات والبحوث يلزم القيام بها من قبل 
أن نسلم بصحة هذه الفروض . أما الآنء فمن المهم أن نحتفظ بنقطتين اثنثين في 
أذهاتنا عند در اسة العلاقة بين التخصص الوظيفي لنصفي الخ والمهارة في 
الفراءة. الأولى أن معظم الأشخاص الذين لا يتمايز لديهم نصفا المخ إلا قلي لا (أو 
حثى الذين توجد لديهم فروق معكوسة بين نصفي المخ) باستخدام اختبارات 
الإسماع الثنائي ومقاييس التخصص الوظيفي الأخرى لا تظهر لديهم أعراض 


سد إل 


نيوروسيكولو جا معاجة اللغة واضطرابات الخاطب سسس 


الديسلكسيا. أما الثانية: فهى أن الكثير من الناس الذين يعائون من الديسلكسيا 
لا يختلفون عن غيرهم من الأسوياء في نمط التخصص الوظيفي أو نقصه. 

فالديساكسيا تعتبر فئة معقدة من المشاكل التي يمكن أن تشترك في إحداثها 
عوامل مخئلفة. وبالمتل» فإن التخصص الوظيفي لجانبي الخ ليس إلا مظهرا 
واحدا من التركيبة المعقدة من وظائف المخ التي تكوّن الأساس العصبي للقدرة 
على القراءة. 


تفسير حدوث الديسلكسيا في ضوء ميكانزم الذاكرة العاملة: 

تلعب الذاکر 5 working memory lla‏ دوراً ماما في فك شفرة الكلمات 
من خلال حصبلة الطفل اللغوية التي تتكون من خلال تعرفه على صورتها 
البصرية وتحويل هذه الصورة إلي الأصوات المكونة لها حتى تصبح جزءأ من 
حصيلته اللغرية التي بتحدت بهاء وعليه فإن أى اضطراب في عمليات الذاكرة 
العاملة (تشفير -تخزين -استرجاع) قد يؤدي إلي صعوبات في مهارات اللغة ومنها 
القراءة والكتابة والتحدث. 

ولقد أوضح لين وآخرين (1984) آه اء ,مرا أن أهم مظاهر العجز في 
التشفير ع«المءم5 بين مرتفعي ومنخفضي مهارات القراءة تتمتل في مستويات 
التشفبر واع۷عا چمالهء واستراتیجياته وع اع sira]‏ وٍ«لdه)؛‏ حيث أوضح بادلي 
وزملاءه (1996) اه e‏ ,رع اإBadde‏ أن الذائر ة السمعية ومه! لهعإعمإم”وطم الذي 
يعد أحد الأنظمة المكونة امنظومة الذاكرة العاملة-هي المسئولة عن مقارنة الكلمة 
المآرو ءة بما هو ماثل في البناء المعرفي للفرد؛ حيث أن المخزون الفونو لوجي 
يختزن لمدة ثانيتين» فإذا لم يستخدم الفرد أاستر انيجيه التشفير الملائمة تحلل 
الوحدات المعرفية الموجودة به ونتلاشى» في ضوء ذلك يتضح أن المصابين 
بالديساكسيا لديهم عجز واضح فى استخدام استر ائيجيات التشفير الملائمة للكلمات 
المقرو ءة مما يؤدي إلى تحللها وتلاشيها وبالتالي ضعف المخزون اللغوي وضحالة 
البنية اللغوية لدى الفرد مما يؤدي بدوره إلى نقصان رصيد الفرد من الشفرات 
التي يمكن من خلالها أن يحدث التكامل بينها وبين الشفرات الجديدةء وهو مايقلل 
من سعة المعالجۂ !llلغgية «language processing capacIty‏ 


سسس صعوبات تعلم اللغة ۷ س 


ولقد أكدت على ذلك نتائج دراسات کل من لاببر ج وصموئیلل & عإ#طة.ا 
Smue! )1984(‏ التي أوضحت أن مشكلة الديسلكسيا نتمتل في عدم القدرة علي 
إيجاد التوازن بين عمليتي التشفبر والفهم والفرائي وهو ما أكدته أيضاً دراسة كلل 
من فیلوشن»؛› ودینگلا )1995( .Vellution & Derkla‏ 


نوا الالكسيا/ الديسلكسبا: 

هناك نوعان أساسيان بصفهما الباحتون في هذا المجال وهما الألكسيا النمائيية 
Developmental Alexia‏ و الدیسلکسيا المگتسبة Acquired dyslexica‏ و 
النوعين يشمل حالات عميقة ممع وأخرى سطحية ععونء وثالتشة فونولوجية 
ا2ءiعەامرهطم‏ (تعبر عن الحالة الئفسية للئوع العميق)ء إذن يمكننا آن نسرد هذه 
الأنواع كالآتي: 
1~ lكI/‏ دİwıكlı‏ عJın .Deep Alexia/Dyslexia‏ 
¥- lکسIy/ .Phonological Alexia/Dyslexia ةgجglgigف dı‏ 
۴٣‏ الکسیا/ دıسlڪيا‏ سطaية .Surface Alexia/Dyslexia‏ 

وهذه الأنواع الستة تحمل مظاهر لأخطاء القراءة ويطلق على هذه الأخطاء 
مصطلح "بار الكسيا" أ×ع1ه۴4۲ ونشمل البارالكسيا بدور ها ثلاثة أنراع من الأخطام 
هي: 
- بار الگسیا دٺglة .Semaıtic Paralexia‏ 
- بار الکسیا مور فوئوجية .Morphological paralexia‏ 
- بار الكسيا ايدال و ظيفة !لکآفذnة .Function word substitutions paralexia‏ 


1“ الدیسلکسيا الSaكأڊة :Acquired Dylexia‏ 
أ - الديسلكسيا المكتسبة العميقة وأ اء0y‏ pءDee:‏ 

وصف هذه الحالة کل منù‏ مlرشJl«‏ وiيgكmag Marshall & Newcombe‏ 
(1966) عندما كانا بصدد فحص حالة مريض يدعى (6.۸) الذي أصيب بقذيفة 
إبان الحرب العالمية الثائية وكان العرض اللافت للائتباه لدى (6.۸) هو أنواع 
معينة من الأخطاء؛ حيث كان (6.۸) يقرأ الكلمة ليس وففا لمنطوقها بل بمنطوق 
كلمة أخرى مشاركة لها في المعنى . فمثلا يقرأ كلمة مذنب على أنها قاضي وقد 


1A 


يوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات الخاطب سے 


يقر "أسود" على أنها "أبيض" أو جمال على أنها حب أو عطش على آنها شرب» 
وهذا النو ع من الأخطاء بسمى بار الكسيا دلالية ما×عاوءمم عناصم لوجود 
علاقة في المعنى بين المثير والاستجابةء وبما أن (6.8) كان قادرا على الوصول 
إلي عنصر المعنى الأساسيء فكر "مارشال" و 'نيوكومب" في البنية العميقة للمعنى 
التي أشار تشومسكي إلى أنها تبطن اللغة المنطوفة» ولذلك سميا هذه الحالة عسر 
القر أءة العميق . 

وما دام المرضى قادرون على الوصول إلي كلمة مشاركة في المعنى للكلمة 
المستهدفةء فلابد أن يكون عنصر ما من المعني الأصلي للكلمة قد تمت معالجته 
على نحو صائب . لكن يبدو أنهم لا سبيل لديهم للوصول إلي الأسس الصوتية 
لعناصر الكلمةء إذ يبدو كما لو كانو! يثرأون عن طريق مسار القراءة الدلالي في 
غياب المسار الصوتي الذي حدده مورتون (1979) ”0اه في غياب المسار 
الصوتي؛ ولقد سبق عرض نموذج مورتون في فصل سابق. 

وقد شكلت البارالكسيا الدلالية حوالي %١١‏ من الأخطاء التي وقع فيها 
)G.8(‏ هي قراءته للكلمات المفردةء ويلاحظ أن الأطفال والراشدين الذين يقرأآون 
على عجل يرتكبون أيضا أخطاء من هذا النوع حينما بقرأون نصا مترابطاء أما في 
حالة (6.۸) فهذه الأخطاء الدلالية تحدث وهو يقرا كلمات مفردة ليست متاثرة 
بترابطات معان أخرىء» فالديسلكسيا العميقة ليست مجرد تخمين للمعتى مستمد مسن 
السياق السابق على الكلمة المستهدفة. 

والأخطاء الأخرى التي نجدها في حالات الديسلكسيا العميقة تتسق أيضا مع 
فكرة مسار القراءة الدلالي» فهم يجدون من الأيسر لهم أن يقرءو! الكلمات الشائعة 
والكلمات سهلة التصور؛ أي الكلمات التي من السهل تكوين صورة أو صوت أو 
راتحة ما على المستوى الذهني لما تدل عليهء فكلمات مثل الئار أو الكرسي هى 
كلمات عالية التصور (#اطاهععة٠"!)؛‏ ومتل هذه الكلمات يكون لها معان ملموسة 
عديدة وتمثيلات دلالية قويةء والمسار الدلالي للقراءة يجد أن مثل تلك الكلمات من 
السهل على المريض أن بتعامل معها. أما الكلمات الأكثر تجريدأً والأقفل تصوراً 
في معناها فمن الصعب على ذوي عسر القراءة العميق أن يقرءوها لأنهم قد لا 
يملكون تمثيلات كافية لمثل هذا الئوع من الكلمات»ء كلك فإن ذوو الديسلكسيا 
العميقة يجدون من الأيسر عليهم أن يقرءوا الكلمات المتكررة كثنيرا أى الكلمات 


۹ س 


الشائعة جد فهذا ما يتسق مع فكرة أن نظام مولد الكامات يجد أنه من الأسهل 
بالنسبة إلبه أن يستدعي الكلمات العالية التكرار؛ ومرضى الديساكسيا العميقة يقعون 
في نوعين من الأخطاء بالإضافة إلي ما سبقء فعندما يقر ءون كلمات ذات نهايات 
نحوية يميلون إلي إغفالها أو إلي استبدال نهابات أخرى بهاء فمثلا عندما يقر عون 
كلمة 'يتعرف" يجعلونها معرفةء وقد أطلق على هذا النوع من الأخطاء في بدأيسات 
الكتابة حول الموضوع. باراکسیا الاشتقاق وھiن×Para1e‏ إaصDerviatio‏ غير أن 
علماء اللسانيات وجدو! أن هذه النسمية قد استعملت لوصف الأخطاء التصريفب ة 
errs‏ اectona‏ 1 مثل قراءة جمال على آنها جميل وخباز على أنها مخبوزات» 
لذاك استخدم مصطلح آخر في الأدبيات الحديثة هو بارالكسيا مورفولوجية 
paralexia‏ اogicaاMorpho‏ و هذه التباينات في المصطلح؛ ثد تجعل التعامل ممع 
الأدبيات الأكاديمية غاية في الصعوبةء من ناأحية أخرى فإن ذوو الديسلكسيا العميقة 
يميلون أيضا إلى استبدال الكلمات النحوية القصبرة بعضها ببعض»؛ فقد يقر ءون 
"في" مثلا على أنها "إلي* أو "هو" على أنها "نحن" وهذا النوع من الأخطاء يسمى 


.Function word substitutions paralexia ةnنکلا بار الكسيا يدال وظيغة‎ 


التفسير النيوروسيكولوجي للديسلكسيا العميقة وفق نموذج مورثون: 

إن إجحدى النظريات التي تفسر أساس كل من الأخطاء المورفولوجية 'و" إيدال 
وظيفة الكلمة تهدف إلي القول أن فواعد الفراءة المبنية على الصوت المتضمنة 
في مسار القراءة الصوئي. على درجة كبيرة من الأهمية في التمبيز بين السلاسل 
القصيرة للحروف التي تلعب دور العلامات النحوية؛ وإن كان محتوى المعنى فيها 
ضئيلا؛ وهو. ما أكده بيثر سين وآخرون (1988) أه 61 ,«عءإهاء۴ وهناك نظرية 
بديلة ترى أن ثمة جهازا أخر يصاب بالتلف في حالة الديسلكسيا العميقة وهو نظام 
قراءة متميز و مستقل مسؤول عن التعامل مع العداصر النحوية. 

ونحن نعلم أن مرضى الديسلكسيا العميقة غير قادرين على استعمال آى من 
نظم القراءة الصوتيةء حبث أنهم لا بستطيعون فراءة الكلمات غبر المألوفة أو غير 
ذات المعئى بصوت عال» متل ماع أو سعف . فتسلسلات الحروف هذه لا تحني 
شيئاء بينما كثير من اناس يستطيعون نطق ها بصورة منطقية. لكن مريض 
الديسلكسيا العميقة لا يستطيع إيجاد نطق للكلمة ما لم يكن لها معنى. 


vy mm 


نيوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات امخاطب سسسه 


وثمة سبب أخر للاهتمام بمرضى الديسلكسيا العميقة هو أن كثير من ملامح 
طريقتهم في الفراءة تشبه إلى حد كبير طريقة أداء النصف المخضي الأيمن قسي 
مرضى انفصال المخ. 

وقد درس زيدل (1978) 21۵1 طريقة القراءة في كل من النصفين الاإيمسن 
والأيسر لدى هؤلاء المرضى» ورغم أن النصف الأيسر معروف أنه هو الخاص 
باللغةء ققد وجد أن النصف الأيمن في بعض الحالات له القدرة على القراءةء أكنها 
قراءة ذات طبيعة خاصة؛ إذ ليس للنصف الأيمن مهارات قراءة صوتية؛ وبالتالي 
فليس به مسار قراءة فونولوجي (صوٽي) ولا يستطیع أن ينطق کلمات بلا معنى 
أو غير مألوفة» كذلك فمن بين الأخطاء التي يرتكبها صاحب هذه الحالة في فراءة 
الكلمات» شيو ع خلل القراءة الدلالى فقدرته المحدودة على القراءة تتركز فسي 
الكلمات عالية التصور وكثيرة التكرار. 

وهذا التشابه في القراءة بين النصف الأيمن لدى ذوي المخ المفصول وبين ذوي 
الديساكسيا العميقة الذين أصيبوا بتلف مخيء أدى ب كولتهارت (1980) !آم 
إلي أن يرى أن ذوي عسر القراءة العميق يقرأون باانصف الأيمن للمخ ومؤيدو هذه 
النظرية أشاروا إلي إتساع نطاق التلف المخي في النصف الأيسر لدى مرضى التلف 
المخي الذين ظهرت عليهم أعراض الديسلكسيا العميقة فاقترحوا بالتالي أنه في 
بعض الحالات ثد يكون ما تبقى سليما من النصف الأيسر جزءا ضئيلا جداً لا 
يستطيع القيام بعملية القراءةء وبالتالي يصبح قيام النصف الأيمن بالمهمة أمر 
محتملاء ووجهة النظر هذه تدعمها الأبحاث العارضة التي أجريت على المرضى 
الذين استوؤصل لديهم أحد نصفي المخ كوسيلة للعلاج فى حالات الصرع. 


ب- الديسلكسياً المكشسبة السطحية :Surface dyslexia‏ 

وصف هذه الحالة أيضا كل من مارشال؛ ونيوكومب & اaطars N1‏ 
Newcombe (1973(‏ عندما قارنوا بين أداء (6.8) مريض الديسلكسيا العسيقة 
بأداء مريض أخر هو (۳.[) الذي كان لديه نوع مختلف تماما من الأداء في 
القراءة. كان )[.٥(‏ فيما مصى يجيد القراءة والكتابة إلى أن أصابته أيضا قذيفة في 
أثناء الحرب» وكان كلا المريضين في العمر نفسه نقريباء ولديهما المسبب نفسه 
لحالتهما المرضية؛ على الرغم أن المنطقة التي أصيبث في المخ كانت مخئلفة لسدى 


كل منهما. وكان )[.٤(‏ يعاني أيضا صعوبة في القراءة؛ لكن بينما كان (6.8) 
يعاني خللا دلاليا في الفراءةء لم يكن (€.3) كذلك» بل كان يعاني صعوبة في قراءة 
الكلمات التي لا يتفق نطفها الصوتي مع تهجى حروفهاء؛ مثشل كلمة 'يخت" 
بالإنجليزية اذ تكثب ا1ءور“ بينما تنطق "بوت" والتي أو نطقت حسب تركيب 
حروفها لأصبحت قريبة من "بائشت" كذلك كلمة ٤٠ء‏ (عرق) فهي تنطق كما هر 
المنطقي "سويت" وكامات مئل هذه أي عة و اوعس يشار إليها على نها كامات 
غير منتظمة (14لاعع۲إ:) هذه الأخطاء تعرف ب 'الأخطاء المنتظمة* 
errors‏ ariationاReguء‏ وقد أجريت اختبارات للمرضى حول قوائم كلمات 
تماثلت في كثير من الأبعاد اللغوية مئل تكرارية الكلمةء وطولهاء ونوعها اللغغفوي» 
وغير ذلك؛ لكنها اختلفت فقط في الاننظام أو عدمه. وقد أظهر المفحوصون ما 
يسمى ب تأثير الانتظام (اعما؟ع وااو اعه) بحيث تمت قراءة قائمة الكلمات 
المنتظمة أفضل من الأخرى» ويبدو أن مريص الديسلكسيا العميقة في مقدوره 
الوصول إلي المعنى لكنه ليس في مقدوره اأوصول إلي النطق» بينما يككون غير 
قادر للوصول إلي المعئى» إذا كان بمقدور أمتال “[.٥”‏ قراءة الكلمات غير 
المألوفة والحروف التي لا تكوّن كلمة ذاث معنى بصورة جيدة. ويبدو أنهم 
يستعملون مسار القراءة الصوتي دون الدلالي؛ وقد أطلق مارشال ونيوكومب عاسى 
هذه الحالة اسم "الديسلكسيا السطحية" .Surface dyslexia‏ 


ج- الديسلكسيا المكتسبة الفونولوجية :phonological dyslexia‏ 

هذه الحالة تشبه حالة الديسلكسيا العميقة من نواح عديدةء فالمريض يعاني 
صعوبة في قراءة الكلمات غير ذات المعنى بصوت عال. كذلك يميل إلي ارتكاب 
أخطاء مورفولوجية في القراءة؛ حيث يقرا جذر الكلمة بصورة سلمية لكنه يغفلي أي 
زيادات أو يقوم بإبدالهاء إلا أن مرضى الديسلكسيا الفونولوجية لا يرتكبون أخطاء 
البار الكسيا الدلالية وا×عادإدم عناروصع؟ التي تميز الديسلكسيا العميقةء ومستوى 
قراءتهم في مجملها أعلى من ذري الديسلكسيا العميقةء وبذلك تفسر تمبل عأمص76 
(1993) حالة الديسلكسيا الفونولوجية بأنها قراءة جيدة بواسطة المسار الدلالي للراءة 
بدون الأخطاء الواضحة في البارالكسيا الدلالية العميقةء ويطلق على الأنواع الثلاقة 


سس ل نيوررسيكولوجيا معالة اللفة واضطرابات اللحاطب سے 
للديساكسيا (عميقة - سطحية - فونولوجية) اسم الدبسلكسيا المركزية اجمامم) 


وناور لأنها تشمل تلفا في مناطق الفراءة المركزية في المخ. 


۲- الألكسيا النمائیة :developm ental Alexia‏ 
يتسم الأطفال المصابين بالألكسيا النمائية بمستوى ذكاء عادي ولكنهم يعانون 
صعوبات في القراءة التهجى؛ وهذه الصعوبات لا تتوازي مع المتوقع منهم أو ممع 
مهاراتهم الآخرى؛ فهم يتحدثون بطريقة سوية؛ ويشرحون ويصئفون الأشياء 
بوضوح ثام؛» وبعض هؤلاء على درجة عالية من الذكاءء ومنهم من يمئلك مواههب 
في مجالات أخرى كالفن والموسيقى والهندسةء ولكن معظمهم لا يتاح له استكمال 
تعليمه الرسمي لما تمثله القراءة من محور هام لعملية التعلم» وكمصدر رئيسي 

لاستخلاص المعرفة المدونة بالكثب الدراسية. 


التفسير الوراثي للألكسيا: 

تذكر تمبل (175 :1993) 1#م ٠٠۳‏ أن الإتحاد الدولي لعلم الأعصاب قد فسويو 
حالات الألكسيا النمائية بأنها ذات أساس تكويني بيولوجي دون أن يحدد طبيعة هذا 
الأساس الوراثي؛ ولكن نائج دراسة سميث وآخرون (1983) أ اه ,أاأص8 التي 
قامت بحمل تحليل ترابط ور اثي اوراهرة ع4٣1‏ قد أكدت على الأصل الوراثي 
للحالةء فقد لوحظ وجود ارتباط بين أنواع من الألكسيا النمائبة وبين مناطق معيذة 
في الكروموسوم رقم (١٠)؛‏ إلا أنه وجد أن العوامل الجينية تخثلفا في بعمض 
الحالات الأخرىء ولكن هذا التفسير لم بلفى أى قبول علي نظرا لأن طريقة 
الانتقال الوراثي هذه لا ببدو. أنها تتبع قوائين مندل الوراثبة. 


التفسير التشريحي والتركيبي للألكسيا: 

لم يكشف المسح المقطعي البسيط للمخ عن أى اختلالات بنيوية جسمية لسدى 
حالات الألكسيا النمائية؛ إلا أن دراسة جشوندء وحالابوردI‏ & Geshwind‏ 
(1985) طعا فد ساقت أدلة على أن هناك بعض الاختلافات البنيوية عن 
الحالات العادية؛ ففي غالبية الأيامن البالغين نجد أن المنطقة الوافعة على حافة 
الفصوص الصدغية؛ والتي تسمى 'السطح المستوى الصدغي ۸1۳٩١‏ ۹ا۲) 


(#اة0۲ممه) أكبر في الناحية اليسرى للمخ منها في اليمنى؛ وهذه المنطقة مي التي 
بفترض أنها الأساس التشريحي للغة. أما في حالات الألكسيا النمائية فإتنا نج د أن 
هاتين المنطقتين متساويتان في الناحيتين؛ وقد كان يظن في البداية أن ذلك ناتج عن 
صغر حجم السطح المستوى الصدغى الأبسرء لكن الأبحاث التالية بينت أن سبب 
ذلك إنما هو كبر حجم السطح المستوى الصدغي الأيمن وليس صغر الأيسر› 
ويذهب التفسير الحديث لهذه الظاهرة إلى أنه في حالات الألكسيا النمائية قد يحدث 
اختلال ما في عملية الموت الطبيعي للخلايا في أثناء نمو المخ» الأمر الذي يجسل 
بعض الدو ائر العصبية لا تنكون بالصورة السوية» وهناك أيضا جدل مستمر حول ما 
إذا كان مرضى عسر القراءة النموي يستخدمون بدرجة أكبر الصف الكروي 
الأيمن للمخ في بعض عملياث القراءة. اَم أن البعض منهم فحسب هو. الذي يفعسل 
ذلك. 


التفسير الكهروفسيولوجي للألكسيا: 

أجرى دافي وزملائه )1980( Duffy, et al‏ عد دراسات كهروفسيولوجية 
على مرضى الألكسيا النمائيةء ولقد أظهرت نتائجهم وجود اختلافات دالة في أنماط 
النشاط الكهربي الذي رصد عبر الجمجمة لدى هؤلاء المصابين مقارنة بقرنائهم 
العاديين»ء حبث تظهر لدى بعض هولاء المصابين الملامح غير العادية في 
الفصوص الصدغية؛ بينما توجد في حالات أخرى تغيرات في المناطق الأمامية من 
القشرة المخية. 

وقد أظهرت الدراسات التي أجربت بعد الوفاة على بعض حالات عسر القراءة 
النموي التي مات أصحابها في حوادث» أو توفوا نتيجة لمرض لم يؤثر في المخ»ء 
نائج مدهشة فقد وجدت اختلالات في ننقلات الخلاياكماوجدت نيورونات 
متشابكة مع بعضها اليعض في بعض المناطق وخلل نسيجي في مناطق أخرىء 
کما هو موضح بشکل )٤۸(‏ وهو ما أكدته دراسة جالابوردا وزملانه ولrںطهاه6‏ 
et al (1985)‏ . 


نيوروسيكولو-جيا معاة اللغة واضطرابات الخاطب سس 


مواضع الخلل الخلوى فى دماغ مريض الألكسيا اللمائية فى فحص ما بعد الوفاة 


وكانت تلك المناطق متسعة النطاق تحنل مساحة كبيرة نسبيا من النصف 
الكر وي الأيسر للمخ؛ ولم نكن نلك الاختلالات موجودة لدى كل مريض عسر 
قراءة نموي وإنما وجدت في غالبية الحالات قلبلة العدد التي تم فحصهاء وتتطلب 
عماية فحص ما بعد الوفاة أخذ مجموعة من الشرائح الرقيقة لنسيج المخ لتحليلها 
بالتقصيل»ء لكن ذلك لسوء الحظ؛ عمل شاق وطويل ومن غير العملي أن نتصور ` 
أن بإمكاننا أن نفحص عددا كافيا من الأمخاخ بهذه الطربقة. 

ومثل هذه الآدلة مجتمعة؛ الوراثية [الجبنية) والكهروفسيولوجيةء والتركيبية› 
والتاتجة عن فحص وتحليل ما بعد الوفاة. إنما تدعم فكرة الأصل التكويني لعسر 
القراءة النموي» ورغم ذلك» فما زلنا نعاني من جهل شديد فى هذا الجانب» وعدم 
تعاطف في طريقة تعامانا مع هؤلاء الأطفال سواء في الأوساط التعليمية أو في 
الأو ساط الطبية. 


Developmental] Alexia ةيئlمنلا أنواع الالکسبا‎ 
: 0p ۸٥×4 ألكسيا نمائية عميفة‎ -١ 

توضح تمبل (1988) #ام٣٠٣‏ أن حالات الألكسيا العميقة تتسم بأنها حالات 
مراوغةء وهي نادرة؛ على الرغم من أتها توجد أحيانا في الأطفال المصابين 


~~ صعربات تعلم اللغة 


n o 


بالصمم الجزئي؛ ودرجة انتشار الأخطاء الدلالبة في كل الحالات التي وردت 
تقارير عنها حتى اليوم فايلة» على الرغم من أنها تحدث بنسبة تزيد على آن يكون 
مجرد مصادفة, 


- ألكسيا نمائية سطحية اع :Sur face‏ 

أوضحت كل من تمبل» ومار شال (1983) 1اه & عامصه"٠‏ أنه فسي 
حالات الألكسيا النمائية ينمو المسار الصوتي (الفوئولوجي) للقراءة» وينمو بصورة 
سوية لكن المسار المعجمي للقراءة يصاب بعطب. فنجد الأطفال يقرأون الكلمات 
التي بلا محنى جيداء لكنهم يعانون صعوبة في قراءة الكلمات غير المنتظمة ف 
“ach”‏ بنطقونھا yate‏ و. 7اnام“‏ (باینت) ينطقونها ٤-٣ام‏ (بنٽ) ویع انون 
كذلك حالة تشوش نتيجة الاشتر اك اللفظي عرماpمص‏ ه1 . 


:Phonological Alexia ةيڊgذgنiوق الکسیا نمائیة‎ ٣ 
في هذه الحالة نجد نموا تلقائيا للمسار الدلالي للقراءةء مع حدوث عطب في‎ 
مسار القراءة الفونولوجي . وتظهر ننيجة لذلك صسعوبات في قراءة الكلمات غير‎ 
ذات المعنى؛ وتظهر كذلك أخطاء موروفولوجية. كما تكثر أيضا عند قراءة‎ 
النصوص استبدالات الكلمات الوظيية (أي الكلمات التي موقعها الأساسي نحوي لا‎ 
دلالي)؛ ويمكن رؤية هذين النوعين من الإضطرابات في الأطفال من المستوى‎ 

العمري نفسه ومستوى الأداء ذاته في الاختبارات النفسية. 

كما أوضحت تمبل (1988) #امدهء" أن هذه الحالة تكون مصحوبة بمشكلات 
فونولوجية في اختباراث أخرى غير القراءة. وأداء هؤلاء الأطفال يمكن أيضا أن 
يكون ضعيفاً في السجع (الئقفية) وفي أصوات الكلام المجرد المتتايم وأحيادا يشار 
إلي هوؤلاء الأطفال على أن لديهم صعوبات ذات أساس لغوي لكن علينا ألا نشلل 
بهذا القول ونتصور أن كلامهم في الحديث سيكون غير سوي أما حالات الألكسيا 
السطحية فلا نجد فيها مشكلات فونولوجية مشابهةء وكذلك فهم يؤدون اختبارات 
السمع والاختبارات المعتمدة على الصوت»؛ بصورة جيدة. 

كما نجد في هذه الحالة أن عدد الكلمات التي يمكن لهم التعرف عليها عن 
طريق نظام مواد الكلمات يزيدء وفعالية المسار الدلالي أو المعجمي للقراءة يزداد 
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نيوروسيكولوجيا معالحة اللغة واضطرابات التخاعاب س 


أيضاء لكن الصعوبة في قراءة الكلمات التي بلا معنى تستمر؛ ومسار القراءة 
الفوئولو جي ل صل إلي درجة الكفاءة الكاملة. 


ثانيا: الأحرافيا/ الد جرف :Agraphia/ Dysgraphis‏ 

تعتبر الأجرافيا/ الديسجر افيا أحد أنواع صعوبات تعلم اللغةء ويحددها رتية نيومان 
Newnan )1998(‏ بأنها حالة تشمل الصعويات والاضطرابات التي تعتري منتجات 
وخطوط ليد sع1†] Handwriting Disab]‏ و التي تتتج عن تلف عصبي»؛ وریما تکون 
هذه الحالة بادية بشكل نقي واام ةوه ۴٣١‏ لكنها في غالبية الأحيان ما تصاحب 
حالات أخرى من الاضطرابات اللغوية منل الدسلكسيا ونع اور ل؛ والأفازيا 
وائوطا4p؛‏ و الديسلكسيا الحسابية ونان [وءور (صعوبات تعلم الحساب)» واضطواب 
نقص الانتباء المصاحب لفر ط النشاط او بدون4 Attention deficit with or without‏ 
yازiاeهperرط»‏ وحسب القانون الفيدرالي الأمريكي "التعليم لكافة المعاقين" فإن هذه 
الفئة من ذوي صعوبات تعلم اللغة يمكن أن ندمج رسمياً مع خدمات التربية الخاصة» 
وهذه الفئة يمكن أن تسكن في برامج الصف الاراسي النوعية اعام عه اة ° 
oom programs‏ asrاء‏ الخاصة بصعوبات التعلمء فدمجهم في الفصول العادية مع 
وضع برامج خاصة فردية بهم يؤدي إلى فوائد أكاديميةء واجتماعية عديدة» منها أن 
نصيحة جماعات الأفران المختلفة إععم موإع1۷ 0 قد نفعل ديئاميات الإئشاء 
composision‏ خلال ورش للعمل عام اعمس كما يمكن الاسقادة من الخبرة التي 
تقدمها التباينات الثقافية التي ننتمي لها هذه الجماعات الصفية. 


أعراض ومظاهر الأجرافيا/ الديسجرافيا: 
يصاحب حالة الأجرافبا/ الديسجرافيا العديد من المظاهر السلوكية التي يمكن 
أن نستقيها من الكثابات والدراسات التي تناولث هذه الحالة. ومتها دراسة دي 
بستياني وبيري (1989) 8۲y‏ & أ۸اایةاعع(؛ ودراسة لامبيرت وآخرون 
amber, et a )1994(‏ ودر اسة أوجدين (1996) ٣علع0»‏ ونحمل هذه المظلةر 
-١‏ الكتابة الم رآثية عہ wt‏ ۴ه Mirrored form‏ أي كتابة الكلمات بش كل 
معکوس. 


سسس صعوبات تعام اللغة س 


۲- مجهود كبير يبذله المصاب أثناء الكنابة مع بطئ شديد يؤدي إلى عدم إنجاز 
المهام الإنشائية في إلوقت المحدد لها. 

۴- ضعف في التآزر الحركي البصري بين العين والأصابع؛ مع اضطراب في 
كافة الحركات الدقيقة التي تؤديها البد. 

-٤‏ البطىء الشديد في الكتابة مح حذف الحروف والكلمات لدرجة تخيل للفاحص 
أن هذا الحذف ناتج عن السرعة في الكنابة. 

-١‏ أخطاء في التهجي والإملاء. 

1- تشوء في الكتابة في وضع وترتيب الحروف مع ميل الأسطر لأسفل وترك 
هوامش غير مناسبة في الصفحة وكثرة المسح والشطب» وإعادة الكلمات أو 
مقاطع الكلمات. 

۷- عدم انتظام حجم وشكل الحروف والخلط بين الحروف التي تعلو أو تدنو 
أجزاءها عن السطر وعدم إكمال بعض الحروف. 

۸- صعوبة في التعبير عن الأفكار بشكل مكثوب» مع إمكانية التعبير عنها شفهيا 
إلا أنه أحياناً ما يصاحب هذه الحالة حالة من حالات الديسلكسبا. 

۹- يصاحب نشاط الكثابة عادة بعض اللزمات الحركية كالأبض على القلم بأصابع 
متشنجة والميل بالرسغ مع الجسم على المكثب أو الورقة مع الضغط بالقلم 
على الورقة لدرجة الحفر بهاء وهذه الكتابة تجهد عضلات الأصابع. 

٠‏ ١حضعف‏ الانتباه وصعوية الاحنقاظ بمضمون الفكرة الني يكتب عنها مع فقدان 
الفاصيل. 
وهذه المظاهر تؤدي إلى انخفاض الإنتاجية الأكاديمية داخل الصف الدراسي 

وعدم استكمال الواجبات المنزلية مح انطباعات سيئة من المعلمين والآباء والزملاء 

تجاه هولاء التلاميذ بما يؤدى إلى مشاعر الإحباط وانعدام الثقة بالنفس مع سلوك 

تجتبي لحصص الإنشاء. ۰ 
ولعل %۹4 من هذه الأعراض يمكن أن تشخص أو تحدد بواسطة معايير 

تحليل خط اليد العربى تلك التى نوصل إليها المؤلف الحالیى فى بحثه عام [۱۹۹۸) 

والتى عن طريقها يمكن تحليل ملامح خط اليد للإنسان العربى وبالتالى استتتاج 


TYA 


نيوروسيكولوجيا معاسفة اللغة واضطرابات الخاطاب س 


الأساس النيورولوجي للأجرافيا/ الديسجرافيا: 

لاحظ کل من رولتجن؛ وھبلان )1984( Roeltgen & Heilman‏ شlء‏ 
فحصهما أثمانية من حالاث الديسجرافيا أن بعض هذه الحالات التي تعاني مسن 
ديسجر افيا سطحبة واامةءعور؟ ۴2ں لديهم إصابات في القشرة الدماغخية 
تشمل منطقة التلفيف الز اوي الخلفسي وبرع Posterior sهرعuا a۲‏ مع سلامة 
التلفيف الهامشى العلوي ونإرع أه”إعإةص مسو بينما باقي الحالات التي عانت 
من ديسجر افيا فقوو لوجية وأطامةإعورل اء أعهآمممطم» وجد أديهم إصابات في 
الثلفيف الهامشي العلوي على مستوى عميق لكن من دون إصابة التلفيف الزاوي 
الحلقي» و الشكل )٤۹(‏ يوضح أنواع الديسجرافيا الناتجة عن هذا التلف المذكور. 


شکل )٤۹(‏ 
يوضح أنواع الديسجرافيا 


س صعوبات تعلم اللغة 


—— ۷۹ 


ديسجر افيا متلازمة جيرستمان إلصqبية :Gerstmanna syndrom Dysgraplhia‏ 

أوضحتٽ المنظمة الدولية للاضطر ابات العصبية النادرة (NORD) Nalioıal‏ 
Organization for Rare Disorders (2004)‏ أن الديسجرافيا تون حالة متلازمة 
لمجمو عة أعر اض متلاز مة جيرستمان ۳٥١رد‏ مو" أوإع 6 العصبية؛ والتي تعتبر 
اضطراب عصبي نادر الحدوت ينتج عن الإصابات المخية وعاسازما مه۲ 8؛ ويش مل 
غياب أو فقدان القدرات الحسية متضمنة فقدان القدرة على التعبير عن الأفك ار كتابةء 
وعدم القدرة على إدراك مغزى حركات أصابع اليد أو ما يسمى بأجنوزيا الأصابم 
۴e۲ Ansa‏ وعدم القدرة على التمييز بين الشمال واليمين» مع صعوبسات في 
أداء المهام الحسابية أو ما پسمی باضطر اب الدسگلالکو ليا ونابءواءء ر5 


-١‏ أنواع الأجرافيا/ الد بہسجرافبا: 
أ - الدیسجر افيا المکتسبة :Acquired Dysgrpahia‏ 
-١‏ ديسجرافيا غعميغۂ :Deep Dysgraphia‏ 

تشبه هذه الحالة حالة الايسلكسيا العميقة واأ×عء اور pعءل‏ من نواح كثيرة 
فالمرضى ل يستطيعون كثابة الكلمات الني لا معنى التي تملى عليهم. فالكلمات التي 
يستطيعون كتابتها نميل إلي أن نكون كثبرة التكرار وذات قابلية عالية للتصور. ولا 
توجد لديهم صعوبة خاصة في تهجئة الكلمات غير المنتظمة؛ لكن اللافث للانتباه هو 
كتابتهم لكلمات ذات دلالات موازنية من دون أدنى اشتراك في المنطوق الصوتي» فهم 
مثلا قد يحولون كلمة 'زمن' إلي "ساعة' وكلمة 'مكتب" إلسي "كرسي" ولدي مم أيضا 
صعوبة في تهجئة الكلمات ذات الوظيفة النحوية مثل (نا "الملكية") أو 'اضمير المتكلم 
المنصوب) وما إلي ذلك وتشر تمبل (1993) !م١٠٠٠‏ إلي أن بعض هؤلاء المرضى 
ببدو أنهم يقرأون بصورة سوية نقريباء الأمر الذي يشير إلى أن شفرات القراءة 
منفصلة عن شفرات التهجئة وتوجد أيضا حالات ديسجرافيا عميقة في مقدور ها الكتابة 
من دون استعمال الوسيط الصوتي مما يؤكد فكرة وجود مسارين مخنلفين للتهجية. 


ب- دیسجر افيا فونوأوجية :Phonological dysgraphi‏ 
وصفت تمبل (1993) عام٣٠٠‏ حالة مريضص يدعي (8.۸) کان يساني من 


A: 
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المملاة عليه بينما لم يستطبع عمليا أن يتهجى آيا من الكلمات التي بلا معنى منهاء 
فلم يكن بإمكانه أن يجمع الحروف معا ولم يكن بإمكانه أن يستخدم العناصر 
المعتمدة على الصوت في الكلمات لكي يصل إلي تهجئتهاء فلم يكن في اأستطاعته 
سوى أن يتهجي الكلمات داخل المنظومات المعتمدة على المعنى وهذا انط من 
الأداء يماثل حالة تفكك الفراءة التي رأيناها في حالات عسر القراءة الفونولوجي»› 
و هناك اضطراب آخر يحدث في النهجئة. 


ج- دیسجر افيا سطحية surface dysgrphia‏ 

وصف هذه الحالة هاتفيلدء وباترسون )1983( Hatfiled & Patterson‏ اء 
فحصهما لأحد المرضى؛ حيث كان مريضهما بعاني أيضا من صعوبة في بعض 
عناصر التهجئةء وكان لديه مشكلات في كتابة الكلمات غير المنتظمةء حيث كان 
يميل إلي إتباع تهجئة تعتمد على قواعد المنطق؛ وليس على التهجئة الصحيحة 
الخاصة بالكامة على أن المريض كان يجيد تهجئة الكلماث التي بلا معنى» وكائت 
أخطاؤه في الئهجئة تحافظ على الطابع الصوتي العام للكلمةء وهذا النوع من 
أخطاء التهجئة يسمى الديسجر افيا السطحية أو الديسجرافيا المعجمية. 

ومن أمثلةٌ أخطاء هذه الحالة كتابة کلمة yاں‏ 8 بالشكل رم8 وكلمة إ0 
.bisket Jl Biscuit .g +flud Jill‏ 


۲- الاجر افیا الٹمائية :Developmental Agraphia‏ 

يعاني الأطفال المصابين بأجر افيا نمائية صعوبات خاصة في تعلم التهجئةء 
وكل الأطفال الذين لديهم ألكسيا نمائية اعا اةا١عصم‏ امع لديهم أيضا 
أجر افيا نمائيةء لكن الأجر افيا النمائية يمكن أن تحدث بينما تظل القراءة جيدة نسبياء 
ومعنى ذلك أن الأجرافيا اللمائية أكثر انتشارا من الألكسيا النمائيةء وهو ما 
أوضحته كافة الدراسات التي ذكرناها في هذا الموضوع. 

والأنماط المخنلفة لنمو القدرة على التهجئة لدى الأطفال الأين يعانون من 
أجرافيا نمائبة تشير إلي أن كلا من مسار التهجنة الفوئولوجي ومسار التهجئة 
الخاص بالكلمات. والذين بتميزان بموقع نتشريحي مستقل لكل منهما لدى الراشدين. 
يمكن أن يصاب أحدهما من دون الآخر في أثاء النمو فبعحسض الأطفال يكتسب 


سس صعوبات تعلم اللغة س 


مهارات تهجئة فونولوجية جيدة. لكنهم يخفقون في السيطرة على المعلومات 
الخاصة بالكلمات التي تمكنهم من تهجئة الكلمات غير المنتطمة والتمييز بين 
المشتركات اللفظيةء و البعض الآخر يبدو أنه مسيطر على المعلومات الخاصة 
بالكلمات لكن لديه صعوبة في السيطرة على القواعد المعتمدة على الصوت التي 
تمكنهم من اأثهجئة المنطقية لكلمة غير مألوفة. والأطفال الذين يفشلون في السيطرة 
على القواعد المعتمدة على الصوت تكون معاناتهم أكبر في المدرسة لأن المدرسين 
سيجدون صعوية في التعرف على أخطاء التهجئة لديهم؛ بينما الأطفال الذين لدي هم 
قواعد معتمدة على الصوت» فحين يرتكبون أخطاء تهجئة يكون من السهل إدراكها 
حيث إنهم يحافظون على المنطوق الصوتي للكلمة . وأولئك الذين يئادون بإصلاح 
طرق تطليم التهجئةء بحيث تسنخدم شفرة منطقية معتمدة على الصوت تشمل كل 
الكلمات. سوف يجعلون الحياة أيسر بالنسبة إلي الأطفال الذين تعلموا فوأعد معتمدة 
على السمع ولديهم صعوبة في الوصول إلي المعلومات الخاصة بالكلمسات» لكنهم 
سيجعلون الحياة أصعب بالنسبة إلي الأطفال الذين يعتمدون على المعلومات 
الخاصة بالكلمات» لأن هذه العملية ستصبح أقل وضوحا في نظم التهجئة المعدلة. 

ومثلما هناك أنواع مختلفة من الألكسيا النمائية» هناك أيضاً أنواع مختلفة من 
الأجرافيا النمائية» وتذكر تمبل (1988) مام ص٠٠‏ أن نمط الأجرافيا الذي يظهر لدى 
أطفال فئة عمريه معينة؛ ولديهم نفس المستوى في أدائهم على اختبارات القراءة 
والتهجئة- لا يكون بالضرورة متماثل. حيث أن المسار الفونولوجي للتهجئة يمكن 
أن ينمو مستقلاً بشكل نسبي عن المسار المعجمي الدلالي للتهجئة والعكس صحيسح» 
ومن أنواع الأجر افيا التي وصفتها البحوث في هذا المجال: الأجرافيا السطحية - 
الأجرافيا الفونولوجية - وأجرافيا عميقة مزدوجة. 


الأجر افيا السطحیي ‘Surface Agraphia‏ 

وتشمل حالات صعوبات التعبير الكتابي الئي يكون فيها المسار الصوتي 
للتهجى سليم أو يعمل بدرجة جبدة. 
جر افیا فوئولوجية :Phonological Agraphia‏ 

ونتشمل حالات تؤثر الصعوبات فبها على القواعد المعتمدة على الصوت لكن 
تظل فيها المعرفة الخاصة بالكلمات في حالة جيدة. 


نيور رسيكولو جيا معاللة اللهة واضطرايات التخاطاب سس 
أجرافيا عمبقة مزدوجة؛ 

وهي الحالة التي يصاب فيها كلا النظامين السابفين؛ الأمر الذي يودي إلي 
اضطر ابات تهجی اشد سوءا. 

وقد نجد في بعض حالات الألكسيا أن نمط اضطراب التهجى يعكس نمط 
اضطراب القراءةء وفي هذه الحالات نرى الألكسيا السطحية تصاحب أجرافيا سطيحة 
ونرى الألكسيا الفونولوجية مصاحبةً لأجرافيا فونولوجيةء لكن الأمر ليس كذلك دائىاً 
فهناك حالات نجد فيها أجرافيا فونولوجية تحدث مع أجرافيا سطحيةء وهذا يوضح أن 
القواعد المعتمدة على الصوث في كل من الفراءة والتهجى ليست متماثلةء حيث أن 
إحداهما يمكن أن ينمو بطريفة واضحة الكفاءة بينما الأخرى تعاني قصورا بالغا» وهو 
ما يؤكد فكرة أن المسار الفونولوجي للتهجى الذي وصفه مورتون (1979) ١0)إ M0‏ 
في نموذجه ينمو مستقلأ عن المسار الدلالي المعجمي للتهجى . 


تشخيص حالتى الألكسيا/ والأجرافيا: 

لتحديد ما إذا كان الفرد مصاباً بحالة الألكسيا أو الأجرافيا فإنه يتبغي الت اكد 
ولا من مدى سلامة الحواس المشاركة في عملية القراءة كالبصر والسمع» واختبار 
مدى التكامل الوظيفي بينهماء وأيضا عمل المسح النيورولوجى افحص كفاءة 
الوظاتف المخية المتعلقة بعملتي القراءة والكتابةء وأيضا بنطلب ذلك تحديد مستوى 
الذكاء لتحديد مقدار التباعد أو الانحراف الدال بين القدرة الفعلية في القراءة أو 
الكتابة والمستوى المتوقع في صوء ذكاء الحالةء كما يتطلب تشخيص هذه الحالة 
تحديد الصعوبات اللغوية الأخرى كمشكلات الكتابة والقراءة والتهجي والرسم 
والفهم القرائي؛ ويبقى في النهاية ملاحظة مدى توافر الخصائص السلوكية الخاصة 
بحالة الألكسيا أو الأجرافيا لدى المصاب. 


أساليب التغامل مع حالان الألكسيا/ أو الأجرافيا: 

استخدمت الدراسات التي إهتمت بحالات الألكسيا أو الأجرافيا العديد من 
الفنيات والأساليب التي ثبتت فاعليتها في التخفيف من هذه الحالات» وفيما يلي 
بحض هذه الأساليب لعلها تكون مرشدة لإخصائي التخاطب في تعاملهم مع هذه 
الحالات: 
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۹- اسلو ب التعليم أinتاضظر‏ مر :Cognitive level's Matching‏ 

يذكر مالارز (8 :1992) !ة1 أن أكثر طرق التدريب والتدريس في تعظيم 
كفاءة التفاعل الصفي وفي التعامل مع حالات صعوبات التعلم» تلك التي يسنطيع 
فيها المعلم أن يربط أو يزاو ج بين المتطلبات المعرفية لتلاميذه» وما يلائمها من 
أنشطة بناءا على مغاهيم مناسبة للتلاميذ وكذلك معلوماتهم وخبراتهم السابقةء كما 
يؤكد على ذلك روهي (1999:13) ان۸ حين ذكر أن كافة فنيات التدريب والتعليم 
لذوي صعوبات تعلم القراءة والكتابة والحساب ينبغي أن ترثبط بالمستوى المعرفي 
اللازم لإنجاز المهمة المعرفيةء وهو ما أكدته حديثا نتائج دراسة حمدي الفرمااوي 
.)٠٠١(‏ وهذا الأسلوب هو ما يطلق عليه أسلوب مزاوجه المستويات المعرفية 
.cognitive level’s Matehing (C.L.M)‏ 

ولد قام اول مشروع متكامل للتعليم المتناظر معرفياً في مدرسة أمريكية بمدينة 
نيويورك عام 1۹۸4 على أساس نظرية أيبسئين في مجال النمو العفلي المعرقي» 
حيث أشترك كل من إرلين 8١اءة‏ وإبيستين فيي تصميم هذا المشروع مسستعينين 
بجدولة مفاهيم المرحلة العيانية و المرحلة الشكلية لبياجية اععها ۴ كمسئويات معرفية؛ 
وقد قدم المشروع تفريرا بالمتطلبات المعرفية اللازمة لهذه المستويات»ء شم قاما ببناء 
نموذ ج للتناظر بين المستويات والمتطلبات المعرفية في محتوى المنهج الدراسيء وعلى 
أساس هذا التناظر يتم تقديم النشاط المدرسي اللازم أتحقيق هذه المستويات. 

ويعرآف إرلين (99 :1983) ع وا4 أسلوب مناظرة المستويات المعرفية 
Cognitive level's matching {C. L.M)‏ على انه عملية يفوم بمقتضاها المعلم بشكل 
رسمي أو غير رسمي بتحديد المستويات المعرفية لتلاميذه ثم يطابق أسلوب تدريسه 
ونشاط التعلم بما يتلاعم واحتباجات الثلاميذ ومتطلبات هذه المستويات معرفباً. 


أما ديسقور جيس (119 :1998) sءعإ<#وه‏ فيحدد لمفهوم التدريس أو التعليم 
المتناظر معرقياً ملمحين سيكولوجين أساسيينء هما: 
١‏ - التحديد الدقيق لأهداف التعليم: 
وفيه يجب أن يرئبط الهدف من المنهج بالمستوى المعرفي للئلميذء وقد انبشق مسن 
هذا الملمح ما سمى بالتعطم لاإتقان أو التمكن عمن٣۲هع]‏ رهاو حيث لا بنقل 
التلميذ إلي تعلم جديد في مستوى متقدم قبل تمكنة من المستوى المعرفي السابق. 


I س‎ 
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۲ - التناظر المعرفJ :cognitive matching‏ 
وفيه يجب أن ثبنى أنشطة التعليم أو التدريس على ما يجب أن يعرفه التلميذ وما 
يستطيع فهمه وبالئالي ما يستطيع أداءه وهذا ما تحدده مهارات المستوى المعرفي 

cognitive level‏ والمستهدف أن يصل إليها التلميذ كمستوى تحصيلي آمتل. 

ويشير ديسفور جين (121 :1998) sمعإ#0وه(‏ أيضا إلي مفهوم مهم ذو علاقة 
بالتناظر المعرفي قدمه فيجوتسكي رامع ر۷ وهو مهوم منطقة النمو المركزية 
zone of proximaا development‏ والتي يقصد بها المسافة التي نتوسط النمو 
المعرفي الفعلي للطقل ومستوى النمو المعرفي الأمتل ذلك الذي يحتاج الطفل 
للوصول إليه إلى مزيد من الدعم والمساندةء وهذا المستوى هو الذي يجب أن يوجه 
المعلم إليه أنشطة التعليم والحاجات المعرفية اللازمة للوصول إليه. 

وعليه فإن المواءمة بين المستوى اللغوي المعرفي للطفل المصاب بالالكسيا أو 
الأجرافيا والصف الدراسي الذي بناسب هذا المستويى» أي وضعه وفقالعمره 
اللغوي من أهم الأساليب التي يمكن أن يستعملها الإخصائي مع هذه الحالاتء 
فالمواءمة بين الاستثارة التعليمية والبيئية وظروف التعلم داخل بيئة المدرسة أو 
البيت ومستوى النمو المعرفي اللغوي لدى هذه الحالاث يتيح سياقاً تعليمياً علاجياً 
ويجنب الطفل المصاب العديد من الآئار النفسية السيئة المترتبة على تباعد ظروف 
بيئة التعلم عن واقع قدراته اللغوية. 


:VAKT Multi Sensory technique lg اسلوب تۍى‎ - ٣ 
يعتمد هذا الأسلوب على تعدد الوسائط التي تؤدي إلى تفعيل التكامل بين‎ 
الحواس المشاركة في عمليتي القراءة والكتابة وهي حاسة البصر اهو ۷ء والسمع‎ 
والإحساس الحركي بإا#طاوعمذk واللمس ازاءو] بما يجعل الطفل‎ Auditory 
يرى الكلمة المكتوبة ويتتبعها باصابعه ويقوم بتجميع حروفها وأن يسمعها من‎ 

زملائه ویرددها بنفسه بصوت مسموع تم یکتسبها. 

ويذكر إينفيلد (1988) 14ماfہع‏ أن هذا الأسلوب تطور عدة مرات وسمى 
بطريقة أورتون جاننجهام Ort Gi|tingham Method‏ عام ۱۹7۷ تم طور ها 
جلتنجهام وستيلمان عام ٠۹۷١‏ وأخيرا فدم سلينجر لاند لصواإع ما دليل تطبيقي 
مطور لها عام 1۹۷4 وتقوم هذه الطريقة على ربط الرموز البصرية المكتوبة 
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وأصواتها من الآ خرين ويرددها بنفسه. 


‘Recovery reading اسلوب القراءة العلاجية‎ -٣ 
صاخ هذا الأسلوب كلاي (1985) وها بهدف التعجيل المبكر فى رفع أو‎ 
النهوض بالمستوى القرائي لدى الطفل المصاب» ليصل إلي أقرانه من نفس الصف‎ 
وذلك باستخدام الطريفة الكلية في تعليم الفراءة وذلك وفق عدة خطوات نجملها فيما‎ 

يلي: 

- تحديد مواد مطبوعة تكون مألوفة للطفل كنقطة بداية لتنمى المهارات الفرائية 
والكتابية لديه. 

- تسجيل وملاحظة أداء الطفل أثناء القراءة أو الكتابة لتحديد المشكلات التي يقع 

- أتاحة الفرصبة للطفل لكتابة الكلمات بعد سماع أصواتها مع التركيز على 
مهارات التعميم والو عي الفونو لوجي .Phonological awareness‏ 

تقديم عينات جديدة من المواد المطبوعة يما بتفق مع مجالات ميول الأطفال 
ويطلب من الطفل القراءة والكتابة منها مع تدعيم المعلم له. 


:Metacogative isturction ةېlئkiاو التعليم الميتامعرفي لمهارات القراءة5‎ - ٤ 
على أهمية التدريب‎ )٠۴١ :۲٠٠٤( يؤكد حمدي الفرماوي: ووليد رضوان‎ 
في التعامل مع حالات‎ Mea ءoورزااve على مهارات الميتامعرفية واآا)ء‎ 
صعوبات التعلم بصفة عامة وصعوياث تعلم اللغة بصفة خاصةء حيث أكدث العديد‎ 
Ma من الدراسات على أن هولاء التلاميذ يعائون من قصور ميتامعرفي حاد‎ 
ولقد فسر ونج (1996:127) ”¥0 هذا القصور بأن هؤلاء‎ »cognitive Deficit 
التلاميذ سلببين في تعلمهم بسبب تاريخهم الماضي عن الفشل والذي يخفض‎ 
دافعيتهم للتعلم» فهم يفتقدون العزو الناجح الموجود لدى التلاميذ ذوي مهارات‎ 
الميتامعرفية العاليةء مما يؤثر على توقعاتهم عن فاعليتهم الذاتية رع ]1۴۴۴ع وء‎ 
ويخفض حساسبتهم لها. لذا فمن الضروري التركيز على ننمية التوجيه الذاتي في‎ 
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تعلمهم وهو ما لن يتم إلا عن طريق التدريب على مهارات الميتامعرفية من خلال 
مقررات الكتابة والقراءة. 

وهذا ما أكدته دراسات سابقة في هذا المضمار منها دراسة كرامر وأنجل 
Kramr & Angle (1981)‏ ودراسة جستس (1985) عع 1اوا[؛ ودراسة ونسجء 
وونج (1986) W0١4 & W018‏ ولقد صاغ حمدي الفروماي )٠٠٠٤(‏ نموذجاً 
إجرائيا عن مهارات الميتافرائية ع«زلوع۸ و1٠1‏ والذي تبت فاعليته خلال التطبيق 
التجر يبي على عبنات من أطفال المرحلة الابتدائية؛ وهذا النموذج يشمل عدة 
مهارات ميتافرائية يمكن أن يصاغ في ضوئها أي برنامج مبتامعرفي يهتم بالتعامل 
من حالات الألكسياء والأجرافيا » وهذه المهارات هي: 
- الوعي الميتاقرائي بالغرص من القر ع5 .Meta reading awareness‏ 
- المحتوى المعلومات الميناقرائي عن القراءة وإستراتبجيأثها Meta Reading‏ 


.knowledge 
Meta re4لزمچ التخطيط الميتاقر أئي في صو ء المهمة المحكية المسئهدفة‎ - 
.planning 


- الحساسية الميتاقر ائية تجاء بنية النص lالمقرو‏ « .Meta reading sensitizing‏ 
- المراقة الذاتية المیتافر اıiة .Meta reading self-monitoring‏ 
- المعالجة الدورية لصعوبات الهم ععع u‏ ط0e.‏ 


نظرة تكاملبة لإضطرايات التخاطىم؛ 

إن أساليب التحديد الموضعى للوظائف اللغوية والاضطرابات اللغوية قد 
تغيرت خلال القرن العشرين» من حيثٽ مصداقيتهاء ومن حيث قابليت ها للتطبيق 
العملى. فالافازيا تبدو فى صور متعددة؛ إلا أنه ادرا ما تبدو فى صورة نقية ٥٣نا‏ م 
أو محددةء وكثيرا من المرضى لا يمكن وصفهم بأنهم يندرجون تماما تحت أى من 
الأنواع التى وصفناها للاضطرابات اللغوية؛ إذ يمكن أن نجد فيهم بعض الأعو اض 
الموصوفة دون البعض الآخر و حيث يمكن أن بيدى مريضاً ما أعراضاً تنتمسى 
إلى الأفازيا وأواوهرأمه الئى تحدثنا عنها ولا يعنى ذلك أنه ليست هناك 
اضطر ابات لخوية بالشكل إلذى وصفناه فى كتابنا هذا؛ لكن التركيب البشرى المعقد 
والذى أبدعه الخالق عز وجل كثيرا ما يقف متحدياً لمعياريه العلم وبحوثهء لذا 


صعوبات تعلم اللغة 


YAY 


يذهب الباحثون المعاصرون المتخصصون فى الاضطرابات اللغوية إلى أنه من 
الأفضل بدلا من أن نصف المرضى من خلال زملة أعراض مرضية معيتة أن 
تحال أداءهم فيما يتعاق بخصائص محددة . فدلا من أن ندرس مرضی الأنوميا 
iaص0مه‏ مثلاً يمكننا أن ندرس الصعويات المتعلقة باستحضار الكلمات لدى كافة 
أنواع الأفازيا وأن نستخدم نتائج هذه الدراسة فى فهم عملياث استحضار الكلمسات 
وتخزبنها فى العقل البشرى؛ وذلك المنظور النيوروسيكولوجى بزودنا بمعلومات 
أكثر حول النماذج الوظيفية الٿى مكن أن تفسر سلوك المريض» بدلا من التحديد 
الموضعي التشريحى للحالات المرضية داخل المخ البشرىء» ذلك أن امتلاكتا 
لإدراك مفاهيمى جيد للصعوبات الخاصة بكل اضطراب لغوى سواء أكانت خاصة 
بالتسمبة أو بالمعالجة السنيتاكتيةء أو بالتعبير الافظى ... سيكون أكثر فائدة بكشير 
فى تصميم برامج علاجية نستند إلى بنية نظرية لحالة كل قرد كوحدة أعسراض 
متكاملة» وذلك أفضل من مجرد إطلاق تسميات تقليدية بسيطة على زأملات 

وهذا لا يعنى أن نبعد عن إطلاق المصطلح العلمى السليم الذى يحل الخلاف 
النلجم عن مشكلات الترجمة والتعريب حيث أن ذلك هو ما يدعم صيغة التمهين 
لإخصائى اضطر ابات التخاطب ويبعد به عن مستوى الحرفةء فالحرف التقليدية 
عندما تستخدم معايير العلم ومصطلحاته تصبح على المستوى المهنى السليم» ذلك 
هو الفرق بين عامل البناءء و المهندس المعمارى وبين الصيغة القديمة '"لحلاق 
الصحة " الذى يداوى المريض؛ وبين الطبيب. 
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والمد لله رب العا مير 
وصلی الهم عل سيدا ونيا 
محمد وعل اله وصحبه وسلم 


قاموس با لمصطاحات 
الخاصة سجال معالجة اللغة والتخاطب 


صعوبة في الفهم السينتاكتي “A” Syntactic comprehension‏ 
الأفونيا/إلديسفونيا ( اضطرابات فى اصوات A/Dysphonia‏ 
لکلام) 

العصب المبعد Abducens Nerve‏ 
العصب الشوكي الإضافي Accessory Nerve‏ 
المواعمة Accommodation‏ 
عمی الالوان Achromatopsia‏ 
العصب السمعي Acoustic Nerve‏ 
الديسجر افيا المكتسبة Acquired Dysgrpahia‏ 
الأكروميجالي Acromegaly‏ 
الجهاز الشبكي المتشط Activating Reticular system‏ 
التتشيط الفوني Activation Phonic‏ 
إضافة اإصوات للحروقف Additions‏ 
سيجماتزم سنية Adentalis sigmatism‏ 
المتظمات التمهيدية المتتدمة Advanced organizers‏ 
الاضطرابات السيئتاكتية أو الاأجراماتيزم (احد Agrammatism‏ 


اضطرابات اللغة التي تنشا عن تلف فى 
المراكز العصبية الخاصة بمعالجة الصيغ 


والتراكيب النحوية فى المخ) 

عمى الحركة Akinetopsia‏ 
لکسیا (اضطراب نغوی نمائی نائج عن تلف Alexia‏ 
في المراكز العصبية الخاصة بمعالجة القواءة 

فی المخ) 

تهجئة الحروف Alphabetic‏ 
عقار ألبرازولام Alprazolam‏ 
سبل التخاطب البديلة Alternative cemmunication‏ 


Alternative communication Device الجهاز الآلي للتخاطب‎ 


f 


الزهيمر 
التارجح في تفضيل احد اليدين 
رابطة الكلام واللغة والسمع الأمريكية 


الأفازيا النسيائية 

أفازيا النسيان 

عقار آموباربتیال 

السعة 

الأميوزيا (اضطراب عصيبى يعنى عدم 
القدرة على إدراك وتذرق اتنماث 
المرسيقية) 

التجعيد الزاوي 

منطقة ااتلفيف الزاوي 

التلفيف الزاوي 

الأنوميا [حالة خالصة من الصعوبة الشديدة 
في تسمية أو استرجاع أسماء كثير من 
الأشياء التي يعرفها الفرد المصاب) 

أفازيا التسمية 

المنطقة تحت الفشرية الأمامية 

النصف الكروي المخى المعاگس 

المعاداة التاريخ 

المتضادات 

الأفازيا (احد اضطرابات اللغة التى نتشا عن 
ثلف فى المرآكز العصبية الخاصة باس-تقبال 
اللغة او التعبير اللغوى) 

توقف فجاتي عن الكلام 

فقدان للقدرة على الكلام 

منطقة الحزمة المنقوسة 

مرطلة الناطق 

جهاز النطق 


نيوروسيكولوجيا معاجة اللغة راضطرابات النخاطب سے 


Alzheimer 

Ampbilatcrality 

American Speech - Language - 
Hearing Association 

Amnesia Aphasia 

Amnesia Aphasia 

Amobarbital 

Amplitude 


Amusia 


Angular convolution 
Angular gubrgyrus 
Angular gyrus 
Anomia 


Anomic Aphasia 
Anterior subcortical 

Anti cerebral Hemisphere 
Antihistorical 

Antonyms 

Aphasia 


Aphasic Arrest 
Aphemia 

Arcuate fasciculus 
Articulator stage 
Articulatory system 


قامونس المصطلحات 


التمتيل 
عدم النمال 

مرض الاتاكسيا (ينشا عن تلن المخيخ: 
ويتميز بعدم التناغم بين العضلات أشلء الإداء 
الحرکي) 

عقار الأتروبين 

الانتباه 

ضعف الانتباه وفرط النشاط 


الأجنوزيا السمعية ([اضطراب عصبى يعنى 
عدم القدرة على ادراك الكلام المسموع رغم 
سلامة حاسة السمم) 

القشرة المخيةالسمعية 

التغذية المرندة السمعية 

العال السمعية 
دقعات المدخل اأسمعي 
معالجة المعلومات السمعية 
عظيمات السمع 

الممر السمعي 

الإدراك السمعي 

التعرف على المدخلات السمعية 
الأوثزم او الذاتوية 

الأصوات التلقائية 

الجهاز العصبي الطرفي الذاتي 
نقص الموارد المتاحة 

تأخر التغذية المرتدة السمعية 
اسم حامض 

العقدة العصبية الأساسية 
السلوكيين 
بیوتګنولوجي 


mm 2 


Assimilation 
Asymmetry 
Ataxia 


Atropine 

Attention 

Attention Deficit & Hyperactivity 
Disorder (ADHD) 

Auditory Apgnosia 


Auditory cortex 

Auditory feedback 

Auditory Impairment 

Auditory impulses 

Auditory information processing 
Auditory ossides 

Auditory passage 

Auditory perception 

Auditory recognition 

Autism 

Automatic sounds 

Autonomic Nervous system (ANS) 
Availability deficiency 

Back Delayed Auditory Feed 
Barbiturate 

basal ganglia 

Behaviorist 

Biotechnology 


سس ۳ 


مرحلة المئاغاة ابابا 

التوليف الفونيمي 

وقفات 

تدفق الام 

جذع المخ 

العصف الذهني 

آفازیا بروكا[اضطراب لغة ينشا عن تلف 
عصبى قى منطقفيروكا الخاصة بمعالجة 
اللغة التعبيرية) 

منطقة بروكا 

اطفال يولدون من دون جسم جاسئ 
الجاماسزم (أضطرابات نطق اصواٽت 
حروف الجيم والغين) 

عملية انتخاب خصانص الكلمات 

برامج الصف النوعية الخاصة بصعوبات التعام 
الأئوميا نوعية الفئة 

النواة المذئبة 

منظور المفاهيم اللغوية التي تعتمد على 
المراكز 

اضطرابات المعالجة المركزية للمعلومات 
السمعية 

المئفذ ألمركزي 

المنطقة المركزية للغة 

الشق المركزي 

اضطرابات المعالجة المركزية للمعلوسات 
النصرية 


یور وسیک ولو جیا ممالحة اللغة راضطرابات الخاطب سے 


Blabbing stage 
Blending 
Blockages 
Blood flow 
Brain stem 
Brain storming 
Broca’s Aphasia 


Broca!’s area 
Callosal Agenesis 
Gammacism 


Candidate 

Categorical classroom programs 
Category-Specific Anomia 
Caudate Nucleus 

Cemer-based conception 


Central auditory processing Disorder 
(CAPD) 

Central Executive 

Central language zone 

Central sulcus 

Central visual processing Disorders 
(CVPD) 

Cerebellum 

Cerebral arteries 

Cerebral cortex 

Cerebral Dominance 


قاموس المطلسحات 


التموضع الدماغي 

الشلل الدماغي 

أرياع الكرة المخية 

عقار کلوردایازییوکساید 
الالثفاف حول موضو ع الكلام 
عقار کلورازیبات 

متلازمة الطفل الاخرق أو تقيل الحركة 
السرعة الزائدة في الكلام 
قوقعة الان 

استر اتيجيات التشفير 
المستوى المعرفى 

التعليم المنتاظر معرفيا 

حمل المعالجة المعرفية 
التناظر المعرفي 

التعديل المعرفي 

التعديل المعرفي للسلوك 
أنوميا الألوان 

منظومة مفاهيم الألوان 

الليفية الصوارية 

فتق المخ 

اسئئصال صوار ما ہين نصفى المځ 
حالات اللاجاسئيون 

المهارات الاتصالية 

التو اصل 

قلق الاتصال 

لوحات التخاطب 


Cerebral localization 
Cerebral palsy 

Cerebral quarter speroid 
Chlordiazepoxide. 
Circumioccution 
Clorazepate 

Clumsy child syndrome 
Cluttering 

Cochelar nerve 

Cochlea 

Coding levels 

Coding strategies 
Cognitive capacity 
Cognitive exercises 
Cognitive level 

Cognitive level’s Matching 
Cognitive load 

Cognitive matching 
Cognitive Modification 
Cognitive modification 
Color Anomia 
Color-concept system 
Commissural 
Commissurotomy 
Comınissurotomy 
Commissurotomy syndrome 
Communicate skills 
Communication 
Communication Apprehension 
Communication Board 


TIA ams 


الكفاءة الانصالية 

الإبكولاليا التفاعلية أو الإتصالية 

الإنشاء 

خرائط المفاهيم 

صياغة! لمفاهيم الذهنية للاألفاظ والكلمات 
المعلى الشرطي 

معرفة شرطية 

مخابط شبكية العين 

الأفازيا التوصيلية 

المنحى السياقي 

مؤثرات سياقية 

المعنى السياقي 

المعرفة الشرطية أو السيافية 

التقارب المعلومائى 

قرنية العين 

الشريان السباتي 

غضر وف قرئي 

الوظاتف عبر النمطية السمعية والبصرية 


مرحلة الصياح 

الأشعة المقطعبة بالكمبيوثر 
غضروف ودي 

مرض کوشنج 

المعالجة النتفيذية لصعوبات الفهم 
المعرفةالتقريرية الصريحة 
ديسجر افيا عميقة 

التشفير السيق 

التقليد المؤجل 


يوروسيكولو جا معالحة اللغة واضطرابات التخاطب س 


Communicative cornpetence 
Communicative/interactive, E. 
Composing 

Concept Mapping 
Conceptualization of utterance 
Conditional Meaning 
Conditioning knowledge 
Cones 

Connductive Aphasia 
Contextual approach 
Contextual cues 

Contextual meaning 
Contextual or conditioning knowledge 
Convergence of knowledge 
Cormea 

Corotid 

Cronin curate 

Cross-Miodel Visual and Auditory 
functions 

Crying stage 

CT scanning 

Cuneiform, C. 

Cushing’s disease 

Debugging 

Declarative knowledge 

Dcep Alexia/Dyslexia 

Deep Dysgraphia 

Dcep Encoding 

Deêp structure 

Deferred imitation 


قاموس الصطلحات ۹ س 
الإيكو لاليا المؤجلة Delayed Echolalia‏ 
النهايات التصريفية Derivational endings‏ 
بارالكسيا الاشنقاق Derviational Paralexias‏ 
أفكار التهويل Devastation thoughts‏ 
الأجرانيا النمائية Developmental Agraphi‏ 
الألكسيا للنمائية Developmental Alexia‏ 
اضطر ابات الننسيق النمائية Developmental co-ordination‏ 

Disorders ۰ 

الديسأرتيا النمائية Developmental Dysaıthia‏ 
عقار دایازیبام Diazepam‏ 
السمع المتعاكس Dichotic listening‏ 
تكليك الإنصات المزدوج Dichotic listening technique‏ 
الطبيعة الثنائية للمخ Dilateralizatiton‏ 
الاسنثارة الكهربية المباشرة Direct electoral stimulation‏ 
تشويه اصوات الحروف Distortions‏ 
جماعات الأقران المخلفة Diverse peer‏ 
غشاء الطبلة Drum‏ 
الديسارثياً [لضطراب كلام عصبى المنشا Dysarthia‏ 
یتمیز بكلام متعسر مصحوب برئین انفضى 
زان وتشنچ) 
الديسكالكوليا [(اضطراب عصبى ينتج عنه Dyscalculia‏ 
صعوبة فى اجراء العمليات الحسابية) 
الديسجرافيا (اضطراب لغة مكنسب خاص Dysgraphia‏ 
بتلف عصبى فى المراكز المخية الخاصة 
بمعالجة الكنابة) 
ديسارثيا حركية Dyskinetic Dysarthia‏ 
الديزلاليا [إأضطراب فى الكلام ناتج عن Dyslalia‏ 
عبوب عضوية فى اعضاء النطق والكلام) 
الديسلكيا [لضطراب لغة مكشب خاص بتلف Dyslexia‏ 


عصبى فى المراكز المخية الخاصة بمعالجة 
القر اءة) 


Yo as 


التمثيل الصدوي 

التخزين الصدوي 

الأيكولاليا (اضطراب لغة يجعل الفرد 
يكرر ألفاظا معيذة أو جملا محددة صادرة من 
شخص آخر أو فلم أو أغنية فى المواقف 
المخنلفة دونما علاقة) 

الحوار المتمركز حول الذاث 

الانتباه الاننقائي 

طاقة كهروكيميائية 

نبضات كهربية 

الأشعة الكهرو مغناطيسية 

کهروكيميائية 

نبضات کهروكبميائية 

المسح الكهربي المخ 

التشفير 

منطقة اللغة الكلية 

لسان المزمار 

الصرخ 

البؤر الصرعية 

ضغط مفرط على الكلمات 

تجارب الإنسان ذي الأربعة أذن 

الأذن الخارجية 

حركة العين 

العصب الوجهي 

مستوى معالجة الملامح 

تغذية راجعة 

أجنوزيا الأصابع 

الشقوق الدماغية 

الأفازيا الطليفة 

قدم القشرة الحس حركية 


نيوروسيكولوجيا معالة اللغة واضطرابات الخاطب سس 


Echo representation 
Echoic storage 
Echolalia 


Egocentric speech 
Elective Attention 
Electro chemical! energy 
Electro impulses 

Electro Magnetic Radiation 
Electrochemical 
Electrochemical impulses 
Electron cephalography 
Encoding/decoding 
Entire language zone 
Epiglottis 

Epilepsy 

Epileptic focus 
Excessive stress 
Experiments on the four-eared marl 
External ear 

Eye movement 

Facial Nerve 

Feature level 

Feed back 

Finger Agnosia 

Fissures 

Fluent Aphasia 

Foot of sensorimotor 


قاموس المصطلحات 


الدماغ الأمامي 

التردد 

الفصوص المخية الأمامية 
أنوميا الفاكهة والخضروات 
بارالكسيا إيدال وظيفة الكلمة 


الأفازبا الرطائية 

التعميم 

متلازمة جيرستمان 
ديسجرافيا متلازمة جيرستمان الحعصبية 
الاإكتساب الجشنثتي للغة 
العصب اللسائي البلعومي 
الأفازيا الكلية 

فتحة المزمار 

المشفر النحويي 

أعصاب مخية 

الجراقيم او وحدة الكتاہة 
مرض جریفر 

المادة الرمادية 

الأئلام الدماغية 
الميلوسات 


e 4 


Forebrain 
Frequency 
Frontal lobes 


Fruits & vegetables Anomia 
Function word substitutions 


paralexia 

Garagon Aphasia 
Generalization 
Genioglossal 
Gerstman syndrom 


Grerstmann syndrom Dysgraphia 
Gestalt style of language Acquisition 


Gllassopharyngeal Nerve 
Global Aphasia 

Glottis 

Grammatical Encoder 
Cranial Nerves 
Grapheme 

Graves’ Disease 

Gray Matter 

Grooves 

Guessing, 

Gyri 

Hallucinogenic 
Handwriting Disabilities 
Hard Palate 

Hearing 

Hemiplegics 

Hertz 

Heschl’s gyrus 


سد إل سد لوروسيكولو جا معالة اللغة واضطرابات الخاطب س 


الدماغ الخلفي 

الحصين 

صوت اجش 

المترادفات 

الاشتراك اللفظي 

خوریا هنتنجتون 

ديسأآرثبا مفرطة الحركة 

الرئين الأئفي الزائد 

عصب تحت اللسان 

ديسارثيا محدودة الحركة 

الإضافات التحتية و الفوقية للوحدة المعجمية 
المهاد التحتاني (أو الهيبوثلامس) 
التخزين الأيقوني 

عملية الأيقنة 

الأبراكسيا الفكرية 

أبراكسيا الحركات التصويرية 

الكلام المضغم 

المعنى الاصطلاحي 

كلمات عالية التصور 

مرحلة القليد 

الأيكولاليا الفورية 

سندان الائن 

احتشاء الألسجة 

الأكيمتين السفليتين 

النهاية الخلفية للتجعيد الأمامي السفلي 
الذهابة الخلفية لاتلفيف الأمامي السفلي 
العضلة السفلية الطواية 

الفص الجداري السفلي 

الأخطاء التصريفية 


Hind brain 
Hippcampus 
Hoarseness 
Homonyms 
Homophone 
Huntington chores 
Hyperkinetic, Dysarthia 
Hypernasal resonance 
Hypoglossal 
Hypoglossa] Muscle 
Hypoekinetic, Dysarthia 
Hyponyms 
Hypothalamus 

Iconic storage 

Iconism 

Idealional apraxia 
Ideormotor apraxia 
Idio-Glossia 

Idiomatic Meaning, 
Imaginable words 
Imitation stage 
Immediate Echolalia 
Incus 

Infarcted tissue 
Inferior colliculi 
Inferior frontal convolution 
Inferior frontal gyrus 
Inferior longitudinal 
Inferior parietal lobule 
Inflectional ertos 


قاموس ا)صطلحات r‏ 
أصحاب الاتجاه الفطرى Innatist‏ 
لعة الفرد للداخلية Inner speech‏ 
المدخلات Inputs‏ 
معالجة المدخلات السمعية Inputs Auditory information‏ 
processing‏ 
الانسيولا إمنطقة بالمخ) Insula‏ 


نموذج الثنشيط البيني (النموذج التر ابطي) 
سيجماتزم بنية الأسنان 

الكبسولة الداخلية للمخ 

التسميع الداخلي 

الدمج مع النفس 

الخلايا العصبية البينية 

النجاذب ابينشخصي 

۴ ي 

المكافاة الذاتبة الداخلية 

نظرية حدسية 

قزحية العين 

الأفكار اللاعقلانية 

اللغة المجازية غير مئاسبة الموقف 
الكاباسزم (اضطرابات نطق اصوات حروف 
الكاف والقاف) 

الإحساس الحركي 

الابراكسيا الحركية 

ذهان کورساکوف 

التسمية 

اكتساب اللغة 

أبريكسيا اللغة إكافة أشكال العجز عن 
التخطيط لاأوامر الحركبة المنتجة للكلام) 
اأضطرا بات لغوية 

معالجة المدخلات اللغوية 


Inter-activation mode 
Interdentalis sig matlism 
Internal capsule 
Internal rehearsal 
Internalization 
Interneurons 
Interpersonal attraction 
Intonation 

Intrinsically Rewarding 
Intuitive theory 

Iris 


Irrational IGdcas 


Irrelevant & Metaphoric language 


Kappacism 


Kinesthetic 

Kinetic Apraxia 
Korsakoff 

Labeling 

Language Acquisition 
Language Aprixia 


Language disorders 
Language inputs processing 


٣۷4 سس‎ 


صعوبات تعلم اللغة 

معالجة المخرجات اللغوية 

البئية اللغوية 

مراحل النمو اللغوي 

جهاز الصوت الحنجري 

النواة للركبية الجائبية 

سيجمانزم جانبية اللسان 

التحميل الجانبي 

قانون الاقتصاد في الورصف العلمي 
صعوبات التعلم 

مبدا التعلم من اجل القراءة 

التلفيف الزاوي الإيسر 

نصف المخ الأيسر 

المنطقة اليسرى من الفص الجبهي السفلي 
الثلفيف اللساتي الأيسر 

التلفيف الصدغي العلوي الأيسر 

الليمات (وحدة لغوبة تستخدم في بناء الجمل 
والعبارات المناسبة سواء أكانت فعلية أو أسمية) 
عدسة العين 

الأعطاب 

مستوى معالجة الحرف 

المكون المعجمي 

المعالجة المعجمية 

مسار القراءة المعجمية 

المعجم العقلي 

الجهاز الطرفي 

الحمر اللغوي 

التواصل اللغوي 

الكفاءة اللغوية 

سعة المسالجة اللغوية 


نیوروسیکولو جيا معالجة اللغة راضطرابات التخاطب سے 


Language Learning Disabilities 
Language outputs processing, 
Language structure 

Languauge Development stages 
Latyngeal system 

Laleral geniculate nucleus 
Lateral sigmatism 
Lateralization 

Law of parsimony 

Learning Disabilities 

Learning to read 

Left Angular gyrus 

Left Hemisphere 

Left inferior prefrontal cortex 
Left Lingual gyrus 

Left Superior temporal gyrus 
Lemmas 


Lens 

Lesions 

Letter leve] 

Lexical 

Lexical processing 
Lexical reading route 
Lexion 

Lirmbic system 

Linguistic Age 

Linguistic communication 
Linguistic competence 
Linguistic processing capacity 


قاموس المصطلحات 


الخطط التصورية اللغوية 
الشفام 
الإصغاء 
أسلوب الاستجابة الحرفية 
الحمليات المنطقية الرياضية 
مرحلة الكلمات المكتوبة 
مولذات الكلمات 
الرئتان 
البقعة العمياء 
التصوير بالرنين المغناطيسي 
االعب التخيلي 
مطرقة الائن 
مبداً التأثير الكلي 
المعالجة الأساسية الشاملة الغة 
المعالجة الذهنية التوزيعية المتوازية والشاملة 
للمعلومات 
التعلم لاإئقان أو التمكن 
أفازيا المعنى 
التعلم ذو المعنى 
النخاع المستطيل 
اللحن 
أخطاء في النذكر 
مدى الذاكرة 
التخيل الذهني 
التسمم الاماغي 
عقار میفوباربتیال 
التوليد الذهني للرسالة 
القصور الميتامعرفي 


ma 0 


Linguistic schema 

Lips 

Listening 

Literally responding 
Logico-Mathematical operations 
Logo graphic stage 

Logogens 

Lunges 

Macula 

Magnetic Resonance Imaging (MBD) 
Miake-believe play 

Mallius 

Mass action 

Massive linguistic processing 
Massive Paralled processing 


Mastery Learning 
Meaning Aphasia 
Meaningful learning 
Medulla oblogata 
Melodic 

Memory Errors 
Memory span 

Mental image 

Mental Retardation 
Mental toxicity 
Mephobarbital 
Message generation 
Meta cognition as a trall-state 
Meta cognitive Deficit 


س ا 


الترجيه الميتامعرفي 

الميتالغوية 

النمو الميتالغوي 

[ميتاادراكية) تفكير الفرد في إدراكاته 
المعنى الإيحائي 

الميتاقرائية 

الوعي الميتافرائي 

المحتوى المعلومات الميتافراتي 
المراقبة الذاتية الميتاقرائية 
الحساسية الميتاقرائية 

(ميتاتفكير) تفكير الفرد في تفكيره 
الوعي الميناكتابى 

المحتوي المعلو ماني الميتاكتابي 
الإدارة الميثاكتابية 

التخطيط الميتاكتابي 

المراقبة الذاتبة الميتاكتابية لاأداء الكتابي 
الحساسية السياقية الميتاكتابية 
التدريس الميتامعرفي 

الثقويم الذاتي الميتاكتابي 

- آلة المترونوم 

الدماغ الاوسط 

الأذن الوسطى 

الكتابة المرآتية 

العزو الخاطي: 

الأفازيا غير الطليقة المختاطة 
النمذجة 

لغة المونولوج 


نيوروسيكولو جا معاة اللغة واضطرابات الخاطب سس 


Meta cogrition 

Mela congnitive direclion 
Meta linguistic 

Meta linguistic development 
Meta perception 

Meta phoric meaning, 

Meta rcading 

Meta reading awareness 
Meta Reading knowledge 
Meta reading self-monitoring 
Meta reading sensitizing 
Meta thinking, 

Meta writing 

Meta writing awareness 
Meta writing knowledge 
Meta writing management 
Meta writing planning 

Meta writing self-monitoring 
Meta writing sensitivity 
Metacogntive insturction 
Metawriting self-evaluation 
Metronome 

Mid brain 

Middle ear’ 

Mirrored form of writing 
Mis attribution 

Mixed Disarthia 

Mixed Non fluent Aphasia 
Modeling 

Monologue language 


قاموس الہ طلحات 


المورفيمات (مقاطع كتابية مقئذة) 

بارالكسيا مورفولوجية 

نموذج مولدات الكلمات لمورتون 

الأجنوزيا البصرية الحركية 

المظاهر الحركية للكلام 

المنطقة الحركية للكلام 

فرض الأمر الحركي 

الأفازيا عبر القشرية الحركية [اضطراب لغة 
ينشا عن تلف فى المسارالعصبى ماين 
منطقةبروكاوالقشرة الحركية بالمخ) 

صعوبة التعلم الحركية 

الأعصاب الحركية 

التجويف القمي 

العبارات المتحركة 

تصلب الأئسجة المتعدد 

أخطاء في القسمية 

التجويف الائفي 

سيجماتزم فيه 

الاضطر ابات العصبية النادرة 


الجهاز العضلي العصبي 

الجهاز العصبي 

التشريح العصبي 

تیوروسیکولوجى 

النيرون العصبي 

الإيكو لاليا الغير نقاعلية أو اللااتصالية 


فازيا نعبيرية غير طليقة 
الأفازيا غير المنتجة 


ا 


Morpherms 

Morphological paralexia 
Morton’s Logogen 

Motor visual Agnosia 
Motor aspects of speech 
Motor aspects speech 

Motor command hypothesis 
Motor cross cortical Aphasia 


Motor Learning difficulty 
Motor nerves 

Mouth cavity 

Moved phrasal 

Multiple Sclerosis 

Naming Errors 

Namming 

Nasal 

Nasal sigmatism 

National Organization for Rate 
Disorders (NORD) 

Nero muscular system 

Nervo system 

Neuro anatomy 

Neuro psychology 

Neuron 

Non communicative Non 
interactive E. 

Non fluent expressive Aphasia 
Non productive Aphaisa 


التنغيم العادي للكلام 


([الرأرأة) الحركة اللاإر ادية السريعة للعين 
الاوبتيوراتور (إجهاز بستخدم لعسلاج 


اضطراب الرينر لاليا) 
الفصوص القفوية للمخ 

عصب المحرك للعين 

العصب الشمي 

حذف حروف 

التصالب البصري 

العصب البصري 

عضو کورتی بالائن 

الكتابة الإملائية 

طريقة أورتون جائنجهام 
المفروضات 

المخرجات 

سقف الحاق 

٠‏ بارامترات الكلام 

نقطة الالتقاء الصدغي الجداري 
الفصوص الجدارية 

نقطة الالتقاء الصدغي الجداري 
مرض بارکنسون 

الديزلاليا الجزثية 

النشاط الإدراكي 

الخال الوظيفي الحركي الإدراكي 
التمثيل قبل الإداركي 

الجهاز العصبي الطرفي 

الجهاز العصبي الجسمي الطرفي 


دیسرثیا طرفية/ړخوية 
المنطقة حول السلفيوسي 


نيور وسيكولو جا معا جحة اللغة راضطرابات التخاطب سس 


Normal intonation 
NystagnUus 
Obturator 


Occipital lobe 
Oculomotor Nerve 
Olfaclory Nerve 
Omission 

Optic chiasna 

Optic Nerve 

Organ of corti 
Orthographic 

Orton Giltingham Method 
Qughts 

Outputs 

Palate 

Parameters of speech 
Paretotemporal Junction 
Parietal Lobes 

Parieto temporal junction 
Parkinson 

Partial dyslalia 
Perception 


Perception motor dysfunction 


Perceptual representation 


Peripheral Nervous system (PNS) 
Peripheral somatic nervous system 


(PSNS) 
PeripheraVRlaccid, D 
Perisylvian 


قاموس المصطلحات ۹ -—=— 

التجويف الزوري . Pharyngeal cavity‏ 
عقار فینوباربتیال Phenobarbital‏ 
الفونيمات (مقاطع لفظية مقندة) Phonem‏ 
التجز ئ الفونيمي Phoncme segmentation‏ 
التشفير الفونيمي Phonemic Encoding‏ 
التمثيل الفونى Phonetic representation‏ 
السیاق الفونيتيكي Phonetic context‏ 
الأخطاء الصونية Phonetic Errors‏ 
الوسيط الصوتي Phonic mediation‏ 
المكون الفنولوجي (الظاهرياتى) Phonological‏ 
أجرافيا فونولوجية Phonological Agraphia‏ 
ألكسيا نمائية فونولوجية Phonological Alexia‏ 
دیسجر افیا فونولو جية Phonological dysgraphia‏ 
المشفر الفونولوجي Phonological Enceder‏ 
الأخطاء الفوتولوجية Phonological errors‏ 
دائرة التخزين الفونولوجي Phonological loop‏ 
خطة فونولوجية Phonological plan‏ 
مستوى المعالجة الفونولوجية Phonological processing,‏ 
مسار القراءة الصوتي Phonological reading route‏ 
فك الشفرة الفونيمية Phonological recoding‏ 
صوان الائن Pinna‏ 
النغم Pitch‏ 
السطح المستوى الصدغي للمخ Planum temporale‏ 
فنية العلاج باللعب Play technique‏ 


جهاز الانبعاث البوزيتروئي للمسح المقطعي 
الحوار الإيجابي مع الذاثت 

الثلفيف الزاوي الخلفي 

المنطقة الصدغية الخلف علرية 

فحوصات ما بعد الوفاة 

المكون البرجماتي 


Position Emission Tomography 
Positive self-talk 

Posterjor singular gyrus 
Posterior-superior temporal 
Postmortem examination 


Pragmatic 


سس ر۳ 


المعنى الإسذادي 
مراحل النمو ما قبل اللغوية 
مرحلة ما قبل العملية 

الضغط على الكلمات أثثاء الحديث 
الرسالة قبل اللفظية 

القشرة السمعية الأولية 

الحديث المشكل 

معرفة إجرائية 

إطالات لزمن نطق أصوات الحروف 
مقدمة المنطقة الحركية 

إلماعات السجع 

أجنوزيا الوجوه 

جراحة ترقيع 

طب نفسي 

البلية السيكولخوية 

الذهان 

عوامل نفس اجتماعية 

قلق الكلام العام 

رهبة الخطابة العامة 

الجهاز النتفسي 

إنسان العين 

اجرافيا نقية 

الآثبة الدماغية 

العلاج العفلاني 

أجنوزيا القراءة 

اضطر ابات القراءة 

مبدا القراءة من أجل المعثى 

مدا القراءة للتعلم 

نظرية الومضات القرائية 
الأجراماتزم الاسنقبالي 


نيوروسيكولوجيا معا جة اللغة واضطرابات الخاطب س 


Predicative Meaning 


Prelinguistic developmental stages 


pre-operational stage 

Press of specch 

Preverbal Message 
Primary auditory cortex 
Problematic talk 
Procedural knowledge 
Prolongalion 

Promoter region 

Prospodie cucs 
Prosopagnosia 

Prosthesis 

Psychiatry 
Psycholinguistic structure 
Psychosis 

Psycho sociological factors 
Public speaking Anxiety 
Public speaking Apprehension 
pulmonary/Respiratory system 
Pupil 

Pure Agraphia 

Putamen 

Rational Therapy 

Reading Agnosia 

Reading disorders 

Reading for meaning 
Reading to Jearn 
Reading/eye saccades 
Receptive Agrammatism 


قاموس المصطلحات r‏ 

الأفازيا الإسنقالية Receptive Aphasia‏ 
مهارة الاسنقبال Receptive skill‏ 
التعرف Recognition‏ 
القراءة العلاجية Recovery reading‏ 
الو اه العصبية الحمراأء Red nucleus‏ 
أثر الائتطام regularity effect‏ 
الأخطاء المننظمة Regularization errors‏ 
التعقيد العلاقي Relational complexity‏ 
طربقة الاسترخاء Relaxation‏ 
الاسترجاع Repetition‏ 
تكرارات أصوات الحروف repetitions‏ 
حجرة للرنين Resonance chamber‏ 
جهاز الرنين Resonance system‏ 
الثكوين الشكبي المنشط Reticular activating forrnation‏ 
شبكية العين Retina‏ 
الخلايا العقية الشبكية Retinal ganglion cells‏ 
الاسترجاع Retriving‏ 
نتقیح Revising‏ 

يئولاليا اضطراب كلام يتميز بخروج Rhinola‏ 
جميع الأصرات الكلامية بصورة مشوهة 
غير مألوفة » فبُخرج الروف المتحركة 
وكأن فيها خنة أما الساكنة فيُخرجها في شكل 
شخير أو خنف 
اللدغة الرائية Rhotacism‏ 
الكلام الإيقاعي ‘Rhythmic speech‏ 
نصف المخ الأيمن Right Hemisphere‏ 
جلطة الجزء الصدغي الجداري Right tecmporoparietal stroke‏ 
العيدان [جزء من شبكية العين) Rodes‏ 
لعب الدور Roie playing‏ 
النافذة البيضاوية بالائن Round window‏ 


ب 


الخطط التصورية 

الصلبة [جزء من العين) 

عقار سیکوہارتیال 

المتو مات للمسكذة 

الصرع 

الانتباه الانتقائي 

الثلفظ الذاني 

الفهم الذاتي لاكلام 

النصحيح الذاتي 

التقويم الذاثي 

الإدارة الذااية 

المراقبة الذائية 

الاستفسار الذاتي 

النتظيم الذاتي 

الحوار الشسخصي الداخلسي الموجه ذاتيا 
لأئشطة النظيم المعرفي 

التشفير السيمانتي 

الوسيط الدلالي 

بارالكسيا دلالية 

المعالجةالسيمائتية 

مستوى المعالجة السيمائنية 

مسار القراءة الالالية 

التمثيل السیمانتى 

المرحلة السيمائتية 

الوظيفة الدلالية لارموز 

التزييف الحسي 

الإشارات الحسية 

أفازيا فيرنيك الحسية ([اضطراب لغفة ينشا 
عن تلف عصبى فى منطقة فيرنيك الخاصة 
بمعالجة اللغة المسنقبلة) 


فيرروسيكولوجيا معافة اللفة راضطر ابات التخاطب سسب 


schema theory 

Sdera 

Seco barbital 

sedative Hypnotic Agents 
Seizures 

Selective Attention 

Self Verbalizatîon 
Self-comprehension 
self-correction 
self-evaluation 
selfmanagement 

sel monitoring 
Self-questioning 
Self-regulation 
Self-regulatory private speech 


Semantic Encading 
semantic mediation 
Semantic Paralexia 
Semantic processing 
Semantic processing level 
Semantic reading route 
Semantic representation 
semantic stage 

semiotic function 
Sensory illusion 

Sensory signals 

Sensory Wernicke’s Aphasia 


اموس المصطلحات —— 
الشفير السطحي shallower Encoding‏ 
الذاكرة العاملة قصيرة المدى وطويلة المدى Short & long term working Mernory‏ 
العلاج النفسي المختصر short psychotherapy‏ 
الينبغيات Shoulds‏ 
صوت حرف السين sigma‏ 
السيجماتزم ([اضطر ابات نطق صوت حرف Sigmatism‏ 
السین) 
نظرية الالتقاط الإشاري Signal detection theory‏ 
لغة الإشارة Signed gestures‏ 
فحص ندفق الدم في المخ باستخدام الفح_ص Single photon Emission computed‏ 
المقطعى topography‏ 
اتظمة تابعة Slave syslerms‏ 
الفوبيا الاجتماعية Social phobia‏ 
التنظيم الاجتماعي Social regulation‏ 
عقار أميثال الصوديرم Sodium Amytal‏ 
البارآفازيا الصوتية Sound paraphasia‏ 


الإدراك الصوتي للكلمات 
التنشيط الفوئي المعتمدة على الصوت 
الوعي المكاني 

الحكم المكاتي 
التصور اابصري ألمكاني 
نموذج المتحدث 
ذوي الحاجات الخاصة 
التمثيل النوعي 
قلق اكلام 
عدم طلاقة الكلام 
اضطرايات الكلام 
أخطاء الكلام 
رهية الكلام 


Sound reafization of words 
Sound-based phonic activation 
Spastic Dysarthia 

Spatial awareness 

Spatial judgment 

Spatial visualization 
Speaker mode 

Special needs 

Specific representation 
Speech Anxiety 

Speech disfluency 

Speech Disorders 

Speech errors 

Speech fright 


= إل 


اضطراب التخطبط الحر كي الشفهي للكلام 
عملية إنتاج الكلام 

قلة الكلام 

تظیل للام 

العلاح الكلامي 

أعصاب شوكية 

مرضى ألمخ المفتوق 

رهبة المسرح 

الركاب (احد عظيمات السع) 

خلط ناتج عن القراءة والكتابة بطريقة 
معكوسنة 


اللجلجة 

العضلة الإبرية 

أفازيا تحث قشرية 

المادة السوداء 

إبدال الحروف 

العلاج بالإيحاء والإقناع 
الأخاديد الدماغية 
التلفيف الهامشى العلوي 
الاكيمتين العلويتين 
العضلة العلوية الطولية 
التلفيف الصدغي العلوي 
التلفيف الدماغي الأول العلوي 
التلفيف الهامشي العلوي 
الأجر افيا السطحية 
ألكسيا نمائية سطحية 
ديسجرافيا سطحية . 


نيوروسيكولو جا معالبة اللغة واضطرابات النخاطب سس 


Speech oral Motor Planning disorder 
Speech production 

Speech reticence 

Speech shadowing 

Speech therapy 

Spinal nerves 

Split brain 

Stage fright 

Siapes 

Strephosymolia 


Structurèe-dependent piece of 
Knowledge 

Stuttering, 

Styloglossal 

Sub cortical Aphasia 
Substantia nigra 
Substation 

Scaffolding 

Suggestion & persuasion 
Sulei 

Super a merginal gyrus 
Superior colliculi 
Superior longitudinal 

Su perior temporal gyrus 
Superior temporalgyrus 
Supra marginal gyrus 
Surface Agraphia 
Surface Alexia 

Surface dysgrphia 


قاموس المصطلحات ro‏ 

الديسلكسيا المكتسبة السطحبة Surface dyslexia‏ 
اليئية السطحية Surface structure‏ 
الكلام المقطعي Syllabic speech‏ 
البثية المقطعية Syllabic structure‏ 
الشق السيلفبونى Sylvian fissure‏ 
المكون السيمانتي Symantic‏ ` 
اللعب الرمزي Symbolic play‏ 
التركيبات الرمزية Symbolic synthesis‏ 
الموجز ااسنتاكتي Syntactic outline‏ 
المعالجة السينتاكتية Syntactic processing‏ 
المعنى السينتاكتي Syntactical Meaning‏ 
المكون السينٽائي Syntatic‏ 
مسقط المعالجة السينتاكئية Syntax hoes‏ 
النقايل النطامي من الحساسية الاجتماعية System desensitization‏ 
العرض التجسيمي السريع بجهاز Tachistoscope‏ 
(التاکستو سكوب) 

Tactile اللمس‎ 
Telegraphic speech كلاح تلغرافي‎ 
Temporal lobes النصوص المخية الصدغية‎ 
Thalamus المهاد (لتلاموسي)‎ 
‘The cues-pause-point (Cpp) أسلوب الدلالاث - السكتة - المقصد‎ 
The faculty of articulate language ملكة اللغة المنظومة‎ 
The shold of auditory sensation العثبة الفارقة للإحساس السمعي‎ 
Third frontal convolution التلفيف الأمامي التالث‎ 
Thoughts Denigration أفكار التحقير‎ 
Thromboses/stroke الجاطة‎ 
Tongue اللسان‎ 
Tooth الأسنان‎ 
Total word picture الصورة الكلية للكلمة‎ 


القصبة الهوائية 


Trachea 


۳ 


العضلة المستعرضة 

الإصابة المخية 

عقار ترایازولام 

العصب التوأمي 

العصب البكري 

الصدمات 

حالة الأنوميا أحادية اليد 

اديز لاليا الكلية 

محاور غير مليننة 

توقعات فاعلية الذات غير الواقعية 

اللهاه 

العصب الحاثر 

أسلوب تعدد الحواس 

الحنك اللبن 

الإكمال اللفظي 

الثحدث 

العضلة العمودية 

دهليز لانن 

العصب السمعي 

عصب الدهليز السمعى 

الأجنوزيا البصرية (اضطراب عصبى يعنضى 
عدم القدرة على ادراك الاشياء المرئيڈ رغم 
سلامة حاسة البصر) 

القشرة الترابطية البصرية 

القشرة البصرية المخية 

الل البصرية 

معالجة المعلومات البصرية 

الإلراك البصري 

المسودة المؤقتة للذاكرة البصرية-المكانية 


نيوروسبکولو يا معاجة اللغة راضطرابات النخاطب سس 


Transverses 

Traumatic Brain Injury 
Triazolam 

Irigemnal Nerve 
Trochlear Nerve 
Trumas 

Unimanual Anomia 
Universal Dyslalia 
Unnıeylineted axons 
Unrealistic self-Efficacy 
Uvila 

Vagus Nerve 

VAKT Muiti Sensory technique 
Velum 

Verbal completion 
Verbalization 
Verification 

Verticals 

Vestibule 
Vestibulococh lear Nerve 
Vetibular nerve 

Visual Agnosia 


Visual} association cortex 
Visual cOrleX 

Visual [Impairment 

Visual information processing 
Visual perception 
Visuo-spalial scratchpacdl 


قاموس المصطلحات 


الجسم الزجاجي(جزء من العبن) 

الشايا الصوتية 

الأوتار الصوتية 

لعب الكلامي 

فرض الهدف الصوتي 

التلفظ بالكلام 

خصائص الذبذبات الفولنية 

اختبار وادا (التخدير بأميتال الصوديوم) 
صمم الكلمة 

مستوى معالجة الكلمة 

البرتامج الكمبيوتري المسمى بمعالج الكلمة 
التعرف على الكلمة 

ورش للعمل 

الذاكرة الصدوية العاملة 

الذاكر ة الأبقوئية العاملة 

التخزين والتمثيل النشط 

منظومة الاستد لال الخاصة بشكل الكلمة 
منطقة النمو المركزية 


Vitreous 

Vocal chorads 

Vocal folds 

Vocal games 

Vocal tract target hypothesis 
Vocalization 

Voltage fluctuations characteristic 
Wada test 

Wernick’s area 

Word deafens 

Word level 

Word processing program 
Word recognition 

Work place 

Working Echoic Memory 
Working Iconic Memory 
Working storage representation 


World-form implementation systern 


Zone of proximal development 


هذا الكتاب 


تناول علمى موضوعى لمجال معالجة 
المطومات اللغوية وإنتاج آلكلام.. والمعزفة 
بهذا المجال عد متخلا مهمًاالفهح اط رابات 
التخاطب التى يتعامل معها الكتاب الحالى من 
حيث الأسس العصبية - النقممسية 
(النيوروسيكولوجية) لها » مع استعراض 
اضطرابات التخاطب من حيسث كونها 
اضطرابات تتعلق بالكلام واضطرابات لغة . 
وقد تم تناول كل منها فى إطار السياق 
المرضى لها › فمنها ما يتصل بحالات 
التخف الى > ومنها ما قصل بالآعاقات 
الحسية ( سمعية / بصرية / شلل دماغى ) 
ومنها ما يتعلق بالإعاقات الإدراكية 
وصعوبات التعلم » ومنها ما يظهر مصاحبًا 
لأمراض الشيخوخة ( كالزهيمر ومرض 
بارکنسون ) . 

إن الكتاب الحالى من حيث منهجه 
ووقوفه على أحدث ما وصلت إليه بحوث 
اللغة والكلام والأصول النيوروسيكولوجية 
لها ء يعد مرجعًا هاما للباحثين وطلاب 
الدراسات العليا والمتدربين فى مجال 
التخاطب وأخصاتيو التخاطب » كذلك يمثل 
مرشدًا هامًا لأسر الفئات الخاصة › ليساعدهم 
على عقد شراكة بينهم وبين معالجى 
أطفالهم.. 

والله الموقق ٠»‏ 


س 
The Wofld,of Words & Thoughts‏ 


المؤلف 


دكتوراة فى علم النض التربوى من 
المملكة المتحدة عام ١1۹۸م‏ , 
ماجستير فى علم النفص التربوى من 
جامعة عبن شس عام ۱۹۸۱م . 
يعمل أستاذ لطم النض التربوى 
بكلية التربية جلمعة المنوقية . 
تشر له مایزید عن ۳۸ بحئا فی 
مجال علمم النفض التربوى بصفة 
عامة رعلم النض المعرفى بصفة 
خاضة فى مؤتمرات مطل ية 
وعربية وعالمية , 

له مؤلفات وترجمات عديدة قى 
مجال عم النض التربوى » أشهرها 
ركائز البناء النفضى - المي تامعرفية 
- الأساليبب المعرقية - دافعية 
الإنسان ‏ الضغوط النقصية , 
حصل على جوائز علمية قى بحوث 
عام النفس التربوى. 

جاتزة جامعة المنوفية التشجيحية 
علم ۰۰۵م 

جائزة أفضل بحث فى مؤتمر 
الجمعية المصرية للدراسات النفصسية 
عام ۰۲٠٣م‏ . 

جائزة أفضل بحت فى مؤتمر 
عم ٤٠۰م‏ . 

يشرق على دورات إعداد إخصائيى 
التخاطب بجامعة المنوفية منذ خمس 
سنوات وإلى الآن . 
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م حاو رف برام 


ر 


ask2pdf.blogspot.com 


تحن لا تقو ۾ بتصوير أو تسخ الكتب 
تتشن الكتب الجوجوداة بالفعل غلي. الإأنترتيت 
تحترم حقوق الملكية 
ولا تماتع حذف زابط اى ڳیتلاب 
إل3ا طالب مؤلف أي فااان تشوة بجدذقة 


